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ABSTRACT

Objective: drawing the profile of patients and family members attended by the Service of Pediatric Pulmonology of
Hospital Crianca Santo Antonio (HCSA). Method: it’s a quantitative, epidemiologic and descriptive research with cross-
sectional outline. The data collection was performed in April-May 2009 by applying a questionnaire with open and closed
questions to the subjects responsible for the children. The project was approved by the Research Ethics Committee of
Santa Casa (Protocol 2085/09). A total of 60 questionnaires were applied and the results were analyzed statistically.
Results: there was predominance of patients of masculine sex (58.3%), within the age frame between 4 and 9 years old,
from the city of Porto Alegre (43.3%). The main caregiver is the mother; 88,3% of the caregivers always perform the care
to their children, 36,6% of them never meet difficulties upon doing the care, 35,00% never meet difficulties in the
treatment of the child while 46.6% always meet their expectancies regarding the guidelines provided by the team.
Conclusion: the caregivers develop daily care to their children with respiratory problem and present difficulties to
manage them. One perceives the need of the team performance both in health education strategies and in support to the
families. Descriptors: health profile; child; caregivers; health education; nursing.

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil dos pacientes e familiares atendidos pelo Servico de Pneumologia Pediatrica do Hospital Crianca
Santo Antonio (HCSA). Método: pesquisa quantitativa, epidemiologica-descritiva, com delineamento transversal. A coleta
de dados foi realizada no periodo de abril-maio/2009, com a aplicacdo de um questionario com questdes abertas e
fechadas investigado junto aos responsaveis pelas criancas). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa (Protocolo 2085/09). Foram aplicados 60 questionarios sendo que os resultados foram analisados
estatisticamente. Resultados: houve o predominio de pacientes do sexo masculino (58,3%), na faixa etaria entre 4 a 9
anos, procedentes de Porto Alegre (43,3%). A cuidadora principal € a mae, sendo que 88,3% dos cuidadores sempre
desenvolvem cuidados aos filhos, 36,6% nunca encontra dificuldade neste cuidado, 35% nunca encontra dificuldade no
tratamento da crianca e 46,6% sempre atendem suas expectativas referentes as orientacdes realizadas pela equipe.
Conclusdo: os cuidadores desenvolvem cuidados diarios aos seus filhos com problema respiratorio e apresentam
dificuldades no manejo desses. Percebe-se a necessidade da atuacdo da equipe nas estratégias de educacdo em salde e
apoio as familias. Descritores: perfil de salde; crianca; cuidadores; educacao em saude; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil de los pacientes y familiares atendidos por el Servicio de Neumologia Pediatrica del Hospital
Crianca Santo Antonio (HCSA). Método: pesquisa cuantitativa, epidemiolégica y descriptiva, con delineamiento
transversal. La recoleccion de datos fue realizada en el periodo de abril-mayo/2009, mediante la aplicacion de un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas junto a los responsables por los nifios. El proyecto recibié la aprobacion del
Comité de Etica en Pesquisa de la Santa Casa (Protocolo 2085/09). Fueron aplicados 60 cuestionarios siendo que los
resultados fueron analizados estadisticamente. Resultados: hubo el predominio de pacientes del sexo masculino (58,3%),
en la faja etaria entre 4 y 9 anos, procedentes de Porto Alegre (43,3%). La cuidadora principal es la madre, siendo que
88,3% de los cuidadores siempre desenvuelven cuidados a los hijos, 36,6% nunca encuentran dificultades en este cuidado,
35% nunca encuentran dificultades en el tratamiento del nifio y 46,6% siempre atienden sus expectativas referentes a las
orientaciones realizadas por el equipo. Conclusion: los cuidadores desenvuelven cuidados diarios a sus hijos con problema
respiratorio y presentan dificultades en su manejo. Se percibe la necesidad de la actuacion del equipo en las estrategias
de educacion en salud y el apoyo a las familias. Descriptores: perfil de salud; nifio; cuidadores; educacion en salud;
enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas respiratérias sao  mais
frequentes durante a infancia, sendo a
infeccao respiratoria aguda a principal causa
de internacao hospitalar em criancas menores
de cinco anos em paises em desenvolvimento,
contudo as precarias condicoes de vida e a
falta de acesso a servicos de salde sao fatores
determinantes na ocorréncia destas1. Elas
representam cerca de 8% do total de mortes
em paises desenvolvidos e 5% em paises em
desenvolvimento, desempenhando um papel
de destaque na morbidade da populacao,
além de ser a frequente causa de absenteismo
na escola e no trabalho onde exercem
expressiva pressao sobre os servicos de
satude."” As doencas do aparelho respiratério
foram responsaveis por 1.521.558 internacoes
hospitalares no Estado do Rio Grande do Sul
em todas as faixas etarias no periodo de 1998
a 2007. Sendo que aproximadamente 36%
dessas compreendem a faixa etaria infantil de
0 a 9 anos e 15,2% dos casos ocorreram em
Porto Alegre/RS.?

Entretanto, o Brasil ainda € um pais
carente de dados epidemiologicos
consistentes, isto dificulta o planejamento e a
execucao de medidas preventivas. Em relacao
as doencas respiratorias, os  dados
epidemiologicos mais abrangentes sao aqueles
publicados pelo Ministério da Salde, a partir
da listagem estatistica do Sistema Unico de
Salde, mesmo assim sao registrados indices
elevados de morbimortalidade.

Na area da crianca e adolescente este
cenario também se consolida, principalmente
pela variabilidade climatica e caracteristicas
territoriais diversas que predispéem a
alteracbes diversas na saude. O enfermeiro
deve estar envolvido diretamente no
acompanhamento destas criancas e na
realizacao de acoes educativas para ampliar a
capacidade do cuidador/responsavel em
fornecer um cuidado saudavel e adequado a
estes pacientes com doencas respiratorias.’

A prevencao e o tratamento adequado as
doencas respiratérias € evidentemente um
grande instrumento para a reducao destes
indices de morbimortalidade, e para que isto
aconteca € importante a realizacdo de acdes
educativas de saude desenvolvidas para
pacientes e familiares.

E relevante considerar o reconhecimento
das dificuldades dos pacientes, melhorar a
educacao em saude realizada pelo profissional
ao paciente e orientar acoes possiveis para a
realizacaio de um controle ambiental
adequado.’
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A educacdo em salude no processo
pedagdgico concebe o homem como o
principal sujeito responsavel por sua
realidade, e as suas necessidades de salde
podem ser solucionadas, a partir de acodes
conscientes e participativas, organizadas
conforme sua historia, cultura e modo de
vida, promovendo assim mudanca nas
relacbes, nos processos, na salude e
principalmente nas pessoas.® Na atencdo a
saude da crianca é fundamental
instrumentalizar a familia e os cuidadores a
desenvolverem esta perspectiva de educacao
COmO processo emancipatorio.

O cuidado centrado na familia é de
extrema importancia, pois esta representa
uma constante na vida da crianca. Capacitar
as familias e criar oportunidades para que
esta revele suas aptidoes e competéncias e
possa incorporar novas praticas para o
atendimento das necessidades da crianca e da
familia.’

Os programas educacionais sem davida
alguma sao considerados a melhor forma de
prevencao, e para que estes sejam
qualificados e eficientes surge a necessidade
de se tracar o perfil dos pacientes atendidos
por um servico que atenda criancas com
problemas pneumoldgicos.

Observa-se que um servico ambulatorial
esta organizado em torno das especialidades e
os profissionais de salde que atuam neste
cenario centralizam suas acoes
especificamente nas parcelas pré-
determinadas pelo servico e sistema de saude.
Entretanto, surge a necessidade de
reorganizar os servicos ambulatoriais a partir
da perspectiva da promocao da salde. A
pratica profissional com o enfoque curativo e
biologicista da atencao ambulatorial limitam o
cuidado na salde da crianca e familia.

Identifica-se na pratica cotidiana que os
servicos ambulatoriais atendem uma demanda
diversa e heterogénea, a qual necessita ser
reconhecida para o planejamento de acodes
efetivas e eficazes. Entretanto, visualizam-se
as praticas centradas nas queixas principais e
condutas centralizadas unicamente no
tratamento medicamentoso. Devido isto,
questiona-se que o ambulatério seria um
espaco propicio para acdes de educacao em
saude.

A partir do tema de pesquisa ao qual foi
delimitado tem se como questao de pesquisa a
seguinte indagacao: Qual o perfil das criancas
e familiares atendidos no Ambulatorio de
Pneumologia Pediatrica do Hospital Crianca
Santo Antonio (HCSA)?
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A andlise do perfil socioecondmico,
demografico e ambiental e as incapacidades
fisicas em  decorréncia da  doenca,
demonstram que estes aspectos podem
interferir na qualidade de vida do grupo
estudado e é preciso entdo olhar para o outro
lado oculto da doenca.®

OBJETIVOS

e Verificar o perfil das criancas e familiares
atendidos pelo servico de Pneumologia
Pediatrica do Hospital Crianca Santo Antonio
(HCSA).

e Tracar o perfil das criancas e familiares
atendidos no Ambulatério de Pneumologia
Pediatrica, descrever as caracteristicas da
crianca e da familia cuidadora.

¢ Identificar as facilidades e dificuldades
dos usuarios do servico quanto aos cuidados
domiciliares.

METODO

Pesquisa de natureza  quantitativa,
epidemiolégica-descritiva, com delineamento
transversal.

A pesquisa quantitativa possui como
principal foco proporcionar as respostas mais
exatas, imparciais e interpretaveis possiveis
para a questdao pesquisada e proporcionar
resultados replicaveis. Além disso, busca
identificar e descrever as variaveis
investigadas. Os delineamentos transversais
sdao Uteis para descrever variaveis e seus
padroes de distribuicao. Além de que todas as
medicoes sdao feitas em um Unico momento,
sem periodo de acompanhamento. Também
sdo economicos e faceis de controlar, pois sao
obtidos durante um periodo de coleta de
dados.”"®

Nesta pesquisa fizeram parte todos os
usuarios em acompanhamento no servico de
Pneumologia Pediatrica no Ambulatério do
Hospital Crianca Santo Anténio (HCSA) no
periodo de abril a maio de 2009. A amostra foi
composta por 60 criancas em
acompanhamento na instituicao.

O ambulatorio desta instituicdo atende
estes pacientes a partir de uma agenda
sempre nas quintas-feiras a tarde. As unidades
de internacao acolhem estas criancas quando
existe alguma intercorréncia com a saude da
crianca ou por algum procedimento
especifico. O numero de criancas cadastrados
no servico no periodo da pesquisa é de 91
pacientes no geral e de todas as idades. O
Ambulatério do HCSA atende crianca de zero a
dezoito anos em todas as especialidades
médicas. O atendimento é organizado por
agendamento para aqueles com vinculo prévio
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ao servico e contra-referéncia da rede basica.
Além da equipe médica, a fonoaudiologia,
nutricao, psicologia, terapia ocupacional
desenvolvem consultas nesse espaco. A
atuacao do enfermeiro nesse espaco encontra-
se centralizado ao gerenciamento e
organizacao do servico e a equipe de
enfermagem  volta  suas acoées em
procedimentos.

Os critérios de inclusao da amostra foram:
ter a criancas de zero a 12 anos com doencas
respiratorias, estar acompanhada de um
responsavel legal e que frequente o Servico de
Pneumologia Pediatrica do Hospital Crianca
Santo Antonio (HCSA) por no minimo um més.
Os critérios de exclusao foram: criancas com
idade superior a estipulada, sem
acompanhante legal (menor de idade, tia,
avo, vizinha, entre outros) e que nao tenha
vinculo com o servico.

A coleta de dados foi conduzida pelos
pesquisadores e o instrumento de coleta de
dados foi construido a partir de um
questionario com questoes fechadas e duas
questdes abertas realizada com as criancas e
os familiares. As respostas referentes as
questdes fechadas foram criadas a partir de
uma escala.

Para a organizacao das informacoes
adquiridas com a entrevista, adaptamos um
questionario que aborda nao s6 as questoes
fechadas e abertas referentes ao cuidado e
tratamento da crianca com doenca
respiratéria, mas que contempla as
caracteristicas da pessoa, do lugar e do
tempo, ou seja, variaveis da epidemiologia
descritiva. Utilizamos as variaveis
demograficas referente ao usuario, que sao:
sexo e idade, as variaveis sociais do cuidador:
estado civil, escolaridade, renda, nimero de
filhos e composicao familiar.

0 servico de Pneumologia Pediatrica do SUS
funciona todas as quintas-feiras das 13h30min
as 15h30min. Para a realizacao da coleta dos
dados, os pesquisadores chegavam mais cedo
para identificar os pacientes previamente a
consulta médica. A aplicacao  dos
questionarios aconteceu na sala de espera que
nao se demonstrou ser um espaco calmo e
tranquilo para o dialogo com os familiares que
acompanhavam a crianca no momento da
consulta.

Os dados coletados pela entrevista foram
digitados em uma planilha eletronica no
software Microsoft Excel® e apds a apuracao
dos dados foram elboradas tabelas de
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa.
Utilizou-se a estatistica descritiva para a
analise dos dados.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar Santa Casa e aprovado
sob n°® 2085/09. Antes de iniciar a coleta de
dados, cada participante assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Uma dessas coOpias ficou para o
participante, enquanto a outra com o0s
pesquisadores. Nessa  ocasiao, foram
esclarecidas as questoes referentes ao
anonimato, bem como a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem que isso
acarrete qualquer prejuizo ao informante do
questionario. Todos os aspectos éticos foram
seguidos segundo as Diretrizes e Normas

Tabela 1.
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Regulamentadoras de Pesquisa Resolucao
196/96 envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocorréncia de morbidades hospitalares
por problemas respiratorios acontecem por
existirem fatores associados, como idade da
crianca, estacao do ano, condicdes de vida e
problemas preexistentes. Estes fatores fazem
parte das variaveis representadas na tabela 1.

A tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta
e a relativa das variaveis relativas as
caracteristicas socio-demograficas das
criancas acompanhadas pelo servico.

Distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas das

criancas que fazem acompanhamento no Ambulatério de Pneumologia
Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). Porto Alegre,

2009.
Variaveis
. - N %
socio-demograficas
Sexo
Masculino 35 58,33%
Feminino 25 41,66%
Idade da crianca
0-1 ano 07 11,66%
1-4 anos 14 23,33%
4-9 anos 20 33,33%
9-12 anos 19 31,66%
Procedéncia
Capital (Porto Alegre) 26 43,33%
Regiao Metropolitana 16 26,66%
Interior 18 30,0%
Fonte: Pesquisa direta. Legenda: N = total de «criancas por

subcategorias; % = prevaléncia

O sexo masculino foi 0 mais prevalente com
58,3% da amostra pesquisada. Observa-se que
faixa etaria que prevaleceu entre os pacientes
atendidos pelo servico neste periodo se situa
entre 4 a 9 anos com 33,3% dos pacientes e
31,6% entre 9 a 12 anos. Assim, identifica-se
64,9% das criancas na faixa etaria 4 a 12 anos.

Quanto a procedéncia, a maioria (43,33%)
destes pacientes é da capital Porto Alegre.

A tabela 2 apresenta a distribuicao da
prevaléncia em relacado a patologia, tempo de
diagnéstico, tempo de acompanhamento,
periodicidade da consulta e medicamentos em
uso.

Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia do acompanhamento ambulatorial,
segundo variaveis patologias, diagndstico, acompanhamento, peridiocidade e
tratamento entre as criancas. Porto Alegre, 2009.

Variaveis N %
Doenca
Pneumonia 17 28,33%
Asma 08 13,33%
Tuberculose 04 6,66%
Fibrose Cistica 05 8,33%
Hipogamaglobulinemia 03 5,0%
Bronquiectasias 08 13,33%
Outra}s dqgngas do Aparelho 15 25,0%
Respiratorio
Tempo de Diagnostico
0-1més 04 6,66%
1-6meses 05 8,33%
6-12 meses 11 18,33%
Mais de 1 ano 40 66,66%
Tempo de Acompanhamento
0-1ano 22 36,66%
1-6 anos 20 33,33%
Mais de 6 anos 18 30,0%
Periodicidade da Consulta
Mensal 14 23,33%
Bimestral 23 38,33%
Trimestral 23 38,33%
Medicamentos em uso
Broncodilatador 08 13,3%
Antinflamatorio 02 3,3%
Antibi6tico 07 11,66%
Associacoes destes medicamentos 30 50,0%
Nenhum 13 21,66%
Fonte: Pesquisa direta
As principais doencas que acometem as pneumonia (28,33%), outras doencas do
criancas atendidas no servico pesquisado sao: Aparelho Respiratério (25,0%), asma e
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bronquiectasias com (13,33%) cada.
Identificou-se que 66,6% dos pacientes em
estudo apresentam diagnostico a mais de um
ano, mas 36,6% das «criancas tem
acompanhamento na instituicio a menos de
um ano. A frequéncia das consultas é
bimestralmente com 38,3% ou
trimestralmente com o mesmo percentual.

O tratamento utilizado pela maioria destes
pacientes (50,0%) agrega associacoes de
medicamentos, ou seja, broncodilatadores,
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antiinflamatorios e/ou antibioticos usados em
conjunto.

A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta
e relativa para representar as variaveis
relativas a caracterizacao dos cuidadores dos
usuarios. A relacao destas variaveis
corresponde ao cuidador da crianca, renda
familiar, escolaridade deste cuidador, estado
civil, composicao familiar e numero de filhos.
Foram consideradas casadas pessoas que
tinham um parceiro estavel residindo na
mesma moradia.

Tabela 3. Distribuicao da caracterizacao dos cuidadores
das criancas, segundo variaveis sociais do cuidador no
Ambulatorio de Pneumologia Pediatrica do Hospital da
Crianca Santo Antonio (HCSA). Porto Alegre, 2009.

Variaveis N %
Cuidador
Mae 43 71,66%
Pai 01 1,66%
Ambos 12 20,0%
Outros 04 6,66%
Renda Familiar
Menos de 1 salario 09 15%
Até 1 salario 11 18,33%
De 1-3 salarios 37 61,66%
Acima de 3 salarios 03 5%
Escolaridade
0-4 anos de estudo 11 18,33%
5-8 anos de estudo 30 50%
9-11 anos de estudo 17 28,33%
Mais de 11 anos de 02 3,33%
estudo
Estado Civil
Casado (a) 37 61,66%
Solteiro (a) 17 28,33%
Vilvo (a) 06 10,0%
Composicao Familiar
Até 3 pessoas 12 20,0%
De 4-6 pessoas 38 63,33%
Mais de 6 pessoas 10 16,66%
NUmero de Filhos
1 filho (a) 10 16,66%
1-3 filhos 37 61,66%
Mais de 3 filhos 13 21,66%

Fonte: Pesquisa direta
Observa-se que o cuidador principal é a
mae, com 71,66% da amostra pesquisada. A
renda familiar da maioria dos cuidadores
(61,66%) compreende de 1 a 3 salarios
minimos e 50,0% com escolaridade de 5 a 8
anos de estudo. A maior parte destas
cuidadoras sao casadas (61,66%), com uma
composicao familiar (63,33%) de 4 a 6 pessoas,
e 61,66% possuem de 1 a 3 filhos.
Na tabela 4 esta apresentada a relacao das
perguntas fechadas realizadas aos
participantes da pesquisa referente aos

cuidados desenvolvidos a partir da doenca da
crianca. Também foi abordado quanto a
dificuldade neste cuidado, no tratamento da
doenca e nas expectativas quanto as
orientacbes oferecidas pela equipe. Esta
tabela contempla as perguntas, juntamente
com as respostas adquiridas a partir do
questionario. Apresentada assim, por valores
numéricos e percentuais representativo.

Tabela 4. Distribuicdo da prevaléncia quanto as facilidades e dificuldades encontradas pelo cuidador no tratamento das
criancas no.Ambulatorio de Pneumologia Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). Porto Alegre, 2009.

(a) (b) (c) (d) (e)
Perguntas N % N % N % N % N % N %
1. Vocé desenvolve cuidados a
partir da doenca do seu filho? 53 88,3 03 5 02 3,3 01 1,66 01 1,66 _
2. Vocé encontra dificuldades no
cuidado da crianca? 16 26,6 03 5 03 5 08 13,3 08 13,3 22 36,6
3. As orientacdes oferecidas pela
equipe de salde atendem as suas 28 46,6 27 45 03 5 02 3,3 _ _
expectativas?
4. Vocé encontra dificuldade na
realizacao do tratamento do seu 06 10 05 8,3 11 18,3 11 18,3 06 10 21 35

filho?

Fonte: Pesquisa direta Legenda: (a) Sempre; (b) Quase Sempre; (c) Com Frequéncia; (d) Algumas Vezes; (e) Raramente; (f)

Nunca; N = total de criangas por subcategorias; (%) = prevaléncia
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O estudo evidenciou que 88,3% dos
cuidadores desenvolvem cuidados a partir da
doenca do filho e 36,6% nunca encontram
dificuldade no cuidado destes. Ao somatorio
das demais respostas temos que mais de 63%
apresenta alguma dificuldade em relacao ao
cuidado do seu filho. As orientacées
oferecidas pela equipe de salude, conforme
estudo (46,6%) sempre e (45,0%) quase
sempre atendem as expectativas dos
cuidadores, ou seja, mais de 90% dos
entrevistados estao satisfeitos com a equipe
de salde. Quanto ha dificuldade ao
tratamento da crianca, 35,0% nunca
encontram dificuldade, enquanto 18,3% tém
com frequéncia e outros 18,3% algumas vezes
apresentam algum tipo de dificuldade. Estes
resultados sem duvidas nos surpreendem,
pois ndo condizem com a realidade dos
cuidadores e com estudos existentes sobre o
assunto. Talvez isto tenha relacao com a
possibilidade de acesso ao servico e a
oportunidade de atencao, ja que a maioria
dos pacientes atendidos provém de fora do
territorio deste servico.

Na primeira questdao aberta realizada que
solicita para o cuidador comentar alguma
facilidade e dificuldade no cuidado da crianca
com problemas respiratérios, temos dentre as
respostas a facilidades ao acesso, outros ao
transporte e ao tratamento disponibilizado
gratuitamente pela unidade de salde da sua
cidade.

Entretanto, a maioria refere que nao tem
ou nao sabe de nenhuma facilidade ao
cuidado. Quanto a dificuldade, alguns dizem
que possuem quanto ao custo do tratamento,
alimentacao, transporte, distancia da sua casa
a instituicao de acompanhamento, a
indisponibilidade de horario para as consultas
devido ao trabalho, falta de materiais
adequados as criancas no mercado e falta de
medicacdes disponiveis gratuitamente. Além
disso, muitas vezes ao serem questionados
quanto algum tipo de cuidado aos seus filhos,
os cuidadores demonstraram desconhecimento
ou dificuldade em responder e/ou
compreender.

Na segunda questao foi solicitado que o
entrevistado relata-se qual a melhor maneira
de cuidar do seu filho com problemas
respiratorios. Evidenciou-se que a maioria nao
sabia a melhor maneira, outros gostariam de
um atendimento frequente na instituicao, ter
um tratamento adequado ou ter conhecimento
da doenca do seu filho.

A educacao em saude sem duvidas seria o
melhor caminho para o desenvolvimento de
habilidades e conhecimento quanto a doenca
do filho. Este servico no qual foi desenvolvida
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a pesquisa apresenta caréncias relacionadas
ao acolhimento e a promocao em saude
voltada aos pacientes e familiares, mas existia
um projeto de extensao que desenvolvia essas
acoes. O projeto de extensao intitulado
“Atencao Integral no Cuidado a Crianca e
Familia no Ambulatério de Pediatrico do
HCSA” tinha o intuito de uma a¢ao conjunta
entre equipe médica e demais integrantes da
equipe de saude para habilitar a familia e a
propria crianca para o cuidado domiciliar,
evitando com isso complicacoes e retorno
indevidos, além da reinsercao social da
crianca e familia no seu cotidiano.
Atualmente, o projeto esta desativado por
falta de recursos e parceria entre as
instituicoes envolvidas.

DISCUSSAO

O Estado do Rio Grande do Sul nos anos de
1997-2007 registrou 548.152 internacdes de
criancas de 0-9anos por doencas do Aparelho
Respiratério. Sendo que 307.105 das
internacdes sao do sexo masculino e 241.036
sdo do sexo feminino.?

As doencas Respiratorias correspondem aos
principais motivos de internacao de criancas
nesta faixa etaria, ou seja, 41,8% das
internacbes gerais. Sendo que as mais
atingidas sao as criancas menores de 1 ano,
estas englobam 47% do total de casos.
Entretanto, mesmo com estes dados, observa-
se que a morbidade por doencas respiratoria
diminuiu sua incidéncia nos Ultimos 10 anos
em aproximadamente 40%.>

A prevaléncia de morbidade por doencas
respiratorias no Rio Grande do Sul esta mais
presente no sexo masculino (58%) do que no
feminino (42%), sendo que as criancas
menores de 1 ano sao as mais atingidas. Nao
foi diferente na populacao pesquisada, pois o
sexo masculino prevaleceu com 58,3% para
41,6% do sexo feminino.?

A morbi-mortalidade masculina é
demonstrada pela maioria dos indicadores
tradicionais de saude. A existéncia desse
diferencial entre sexo, sendo o sexo masculino
em maior prevaléncia em praticamente todas
as idades e para quase a totalidade das
causas. Também as esperancas de vida ao
nascer e em outras idades sao sempre
menores entre os homens.11 Este fato ocorre
devido a exposicao externa, pois 0 menino sai
mais para rua para brincar, os habitos e
estilos de vida, heranca cultural, processos de
socializacao sao diferentes nos sexos, ou seja,
possuem aspectos culturais e
comportamentais diferentes.” "

As criancas menores de 1 ano sao as mais
atingidas quanto as doencas respiratorias
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devido a condicoes como imaturidade
imunologica e calibre reduzido da via aérea, o
que favorecem a evolucao do quadro de
infeccoes virais para formas graves, com
disfuncao respiratoria significativa. O agente
predominante é o virus respiratorio sincicial
(VRS) em funcao de ser o mais frequente
dentre as infeccOes respiratorias agudas de
vias aéreas inferiores, tais como bronquiolite
e pneumonia.’™*

As criancas menores de 1ano apresentam
facilidade na respiracao oral em detrimento
da nasal, o que impede que as fossas nasais
realizem suas funcées de filtracao e
umidificacao do ar inspirado. Além de que a
troca de bico entre criancas, principalmente
frequentadoras de creche, facilita a
contaminacao de secrecoes respiratorias.15

As doencas respiratorias sao uma causa
importante de  enfermidade infantil,
principalmente entre criancas de 0 a 5 anos,
pois além de causar um dano direto a saude
da crianca, também necessita de esforco
adicional por parte da familia quanto ao
cuidado e a atencao ao enfermo.'®

Ja na amostra pesquisada a faixa etaria
mais atingida ficou com quase 65% dos
entrevistados com idade de 4 a 12 anos.
Talvez seja pelo fato de que neste local em
estudo a maior parte destes pacientes sao
cronicos, o que cria um vinculo mais
duradouro com a instituicao.

Conforme o estudo 43,33% dos pacientes é
procedente de Porto Alegre, mas as somas dos
que moram no interior e regidao metropolitana
equivale a 56,6% mais da metade dos
pacientes atendidos na instituicao esta fora da
capital. Sabemos que a populacao residente
do interior e regides pouco urbanizadas, tende
a buscar atendimentos especializados e
qualificados em grandes centros,
principalmente por nao dispor destes recursos
na sua cidade de origem.

Os itinerarios terapéuticos sao os caminhos
percorridos na busca de solucées para
problemas de salde, em geral, pouco
conhecidos, nao sendo um tema prioritario
durante a formacao profissional em saude e,
também, pouco presentes nas preocupacoes
dos pesquisadores, gestores ou formuladores
de politicas."

A pesquisa aponta que a maior prevaléncia
das patologias encontradas nas criancas em
acompanhamento na instituicao foi devido a
pneumonia com 28% do total da amostra.
Apesar dos resultados nao houve grandes
diferencas entre as outras doencas do
aparelho respiratério com 25%, esta abrange
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os pacientes com doencas cronicas, alteracoes
genéticas e outros.

A patologia do aparelho respiratorio de
maior ocorréncia nas criancas corresponde a
pneumonia com mais de 46% do total das
internacbes de criancas de 0-9anos por
doencas do Aparelho Respiratério no Rio
Grande do Sul nos anos de 1997 a 2007. Mas
pode-se observar conforme dados do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
que houve uma queda significativa nos Ultimos
anos nos casos de Pneumonia.’

A pneumonia é comum na infancia, mas
ocorre com frequéncia entre os lactentes e no
inicio da infancia, sendo potencialmente
grave. Existem varios fatores de risco que
contribuem para o aumento da incidéncia e da
gravidade das pneumonias, sendo a
prematuridade, desnutricao, baixo nivel
socioecondmico, tabagismo  passivo e
frequéncia em creches. As internacdes por
pneumonias podem estar apresentando queda
devido a melhora na atencao basica a salde e
tratamento ambulatorial.'®?

Conforme os dados do Ministério da Salde,
a segunda maior causa de morbidade
respiratéria € a asma com 23% do total de
casos de doencas respiratorias em criancas de
0 a 9 anos.® A asma é um problema de salde
publica, considerada a segunda causa mundial
de morbidade infantil, que afeta uma parcela
significativa da populacao, com elevado custo
social e econdmico. Verifica-se que os
asmaticos faltam mais ao trabalho e a escola e
sofrem mais internacoes hospitalares, fato
importante no orcamento dos servicos de
saide.?’

Observa-se na amostra pesquisada que
66,6% dos pacientes tiveram diagnostico da
doenca a mais de um ano, sendo que 36,6%
fazem acompanhamento a menos de um ano
na instituicdo. Contudo, se analisarmos e
levarmos em conta as outras categorias do
tempo de acompanhamento, ou seja, o
somatorio destas se tem 63,3% do total da
amostra com acompanhamento na instituicao
por mais de um ano e com atendimento
bimestral (38,3%) ou trimestral (38,3%). Este
fato comprova que a maioria dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Pneumologia do
Hospital da Crianca Santo Antonio sao criancas
que apresentam doencas respiratorias
cronicas.

As doencas cronicas do aparelho
respiratorio sao definidas como uma condicao
que afeta as funcoes do individuo em suas
atividades diarias por mais de trés meses,
causa hospitalizacao durante um més por ano
ou requer o uso de dispositivos especiais de
adaptacdo e sobrevivéncia.”? As criancas
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requerem cuidados especiais por parte dos
profissionais e da familia, a qual muitas vezes
apresenta um sentimento de negacao a
doenca do filho no inicio, mas evoluem para a
forma positiva, com esperanca e confianca,
obtidas com o apoio e suporte profissional e
social.”

Dos pacientes estudados, 50% fazem uso de
associacao de medicamentos, utilizam
antiinflamatorio, broncodilatador e
antibioticos simultaneamente. Os farmacos
constituem a mais eficaz medida preventiva
de crises e a Unica forma de tratamento de
quadros instalados. O tratamento com
agonista beta-2 para alivio dos sintomas e
acao antiinflamatéria sao os corticoides
inalatorios, ou antileucotrienos por via oral.
Os broncodilatadores oferecem alivio dos
sintomas e os antibioticos quando necessarios
devem ser usados.?

Discutindo o cuidado da crianca pela
familia o estudo apresenta a mae (71,6%)
como a principal cuidadora da crianca.
Sabemos que a mulher desempenha a funcao
materna como ninguém, mas nao podemos
esquecer que o pai é extremamente
importante, pois faz parte da triade mae-pai-
filho, os quais irdao garantir e promover o
desenvolvimento psicossocial da crianca.

A mulher é a personagem principal para
tratar de questoes de salude e doenca, sendo
ela quem cuida da crianca e toma a decisao
de procurar o servico de salde quando
necessario, e, também, quem tem contato
mais frequentes com a equipe de salde.25
Entretanto, tem se observado que a maior
parte das cuidadoras leigas abandona o
cuidado com sua propria salde para se
dedicar exclusivamente a crianca doente.
Visto que esta é uma das dificuldades
enfrentadas por estas cuidadoras, pois o
sistema de saude nao prevé assisténcia aos
acompanhantes que participam do cuidado ao
proximo.?

Outra variavel analisada foi a renda
familiar dos cuidadores que segundo a
pesquisa a maior parte, possui uma renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos. A renda
familiar constitui um importante critério de
reconhecimento da populacdo, pois a
associacao entre renda e saude esta
nitidamente ligada, tanto no nivel individual
quanto coletivo. A baixa renda leva ha uma
alta prevaléncia de algumas doencas,
condicoes ambientais deficientes e menores
graus de instrucoes. A renda é um fator risco
para a saude.”

O grau de instrucao também foi analisado
no grupo de cuidadores pesquisados, e aponta-
se que a maioria possui de 5 a 8 anos de
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estudo, o que é relativamente um resultado
bom, pois a maioria possui instrucao o
suficiente para ter um bom entendimento
quanto aos cuidados a crianca com doenca
respiratoria. Reforca-se que o grau de
instrucado  também  esta  nitidamente
relacionado ao nivel de saude das pessoas,
pois quanto maior o nivel de escolaridade,
maior € a expectativa de vida. A maior
escolaridade propiciaria um conjunto de acées
relacionadas ao cuidado mais adequado da
crianca e ao conhecimento de medidas
preventivas de saude, as quais reduzem a
morbidade por doenca respiratria.’

Sabe-se que o estado civil da populacao
estd associado a salude, mas no Brasil esta
constatacao é de dificil comprovacao devido a
caréncia de dados sobre o tema. A variavel
estado civil na pesquisa esta demonstrada
com uma maior prevaléncia de casados
(61,6%) ou moram com companheiros por
unido estavel, o que sugere uma melhor
perspectiva de vida quando a crianca tem um
convivio em familia. Sabemos que a familia ao
cuidar de uma crianca apresenta maiores
despesas e mudancas no ciclo de vida e caso
haja problemas de salde, a necessidade é
ainda maior. Entdo, quando estas dificuldades
sao compartilhadas entre o casal existe uma
melhor disposicdio de enfrentamento da
doenca da crianca.

A composicao familiar € uma variavel
importante a partir do momento em que a
maior parte da populacdao € carente. O
numero pode interferir na qualidade de vida
da familia, pois quanto maior a composicao
familiar (mae, pai, filhos e agregados) maior é
os gastos desta. Na populacao pesquisada,
63,3% das familias tem de 4 a 6 pessoas na sua
composicao e 61,6% de 1 a 3 filhos na familia.

Na composicao familiar, muitas vezes o pai
nao esta presente, com isso a mae
desempenha o papel de chefe da familia.
Também se pode observar que além de um
contingente de filhos, agora enteados, netos e
bisnetos, outros sao agregados as essas
familias, vivendo sob responsabilidade da
mulher.”

Em relacdo ao cuidado desenvolvido pelos
cuidadores as criancas com doencas
respiratorias, observa-se que a maioria
desenvolve cuidados a partir da doenca do seu
filho. A familia passa por um periodo de
adaptacao e neste processo de adaptacao esta
a busca de conhecimento da doenca pela
familia, a aquisicao de habilidades e a busca
por recursos fisicos, emocionais e financeiros.
Ela desenvolve na vida diaria, uma dinamica
para atender as necessidades da crianca que
apresenta problema de salde, essas vao além
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do realizado rotineiramente. Algumas criancas
necessitam de cuidados especiais, o0 que
demandam maior esforco e envolvimento dos
membros das familias para atender essas
especificidades.”>?

A pesquisa demonstrou que em 36,6% da
amostra estudada, os cuidadores nao
apresentam dificuldade no cuidado a crianca,
mas os demais entrevistados (26,6%) referem
que sempre apresentam alguma dificuldade no
cuidado do filho. Este resultado nao era
esperado, ja que so pelo fato de haver doenca
na familia poderia haver uma mudanca na
rotina diaria destas pessoas. Entretanto, pelo
que pode-se observar dos cuidadores
entrevistados, principalmente por serem as
maes ao expor suas dificuldades poderiam
estar negando o cuidado ao filho.

Dentre as dificuldades encontradas em
outras pesquisas, pode-se ressaltar que a
familia despende muito tempo, energia fisica
e emocional no cuidado da crianca, além dos
gastos com a doenca, onerando as financas da
familia e gerando descontrole da situacao.”>?®

A equipe de salde que atende a populacao
estudada, segundo a maioria (46,6%) dos
usuarios e familiares sempre atende as
expectativas nas orientacoes recebidas. Este
resultado favorece consideravelmente um
atendimento e acompanhamento satisfatério e
confiavel para a crianca e o cuidador. Isto
reforca a importancia de um servico de salude
e equipe organizados a partir de objetivos
similares, os quais buscam garantir a atencao
qualificada a crianca e familia.

Os pais e a equipe de saude devem ter o
mesmo objetivo, o restabelecimento da saude
da crianca. Com isso, a equipe deve permitir a
possibilidade do desenvolvimento de acodes
que permitam a producao de um maior grau
de autonomia de ambos na relacdo.”

Os profissionais devem estar atentos a
realidade dos usuarios, auxiliar nas
dificuldades e capacitar na realizacao de
cuidados necessarios para a sua sobrevivéncia
e melhora da qualidade de vida do paciente
pediatrico no seu domicilio. Para isso, deve
tornar a familia capacitada para o cuidado,
objetivando a reducao do tempo de
internacao e a necessidade de reinternacoes
freqiientes.®

Outra categoria analisada apresenta que a
maioria da amostra nunca tem dificuldade no
tratamento da doenca da crianca, o que nos
surpreende, pois a maioria da populacao
possui necessidades tanto referentes a doenca
quanto socioeconOmicas. Alguns usuarios e
familiares relataram ter dificuldades no
transporte, pois muitos residem a longas
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distancias do servico de salde. Outros
relataram a dificuldade de adquirir a
medicacao gratuita e o custo ser muito alto
para aqueles que possuem uma renda
relativamente baixa. Poucos relataram quanto
a necessidade de terem um atendimento
adequado e qualificado nas proximidades do
lar.

A busca por cuidados e tratamento,
denominado itinerarios terapéuticos sao
percorridos por diversas pessoas que estdao a
procura da solucao dos seus problemas, sendo
assim percorrem diferentes lugares e
conversam com pessoa que consideram ter
maior conhecimento a respeito da doenca,
que o escute e que possa compartilhar suas
dividas e ansiedades.’” O sistema de
referéncia e contra-referéncia serve para
consolidar o SUS no Brasil, sendo a referéncia
para onde o paciente é encaminhado para
atendimentos mais complexos, e a contra-
referéncia para os menos complexos e muitas
vezes contra-referenciado ao servico de salde
mais proximo do seu domicilio para serem
acompanhados, monitorados e avaliados
conforme a necessidade.®

O custo do tratamento a doencas do
aparelho respiratério sao relativamente
elevados, devido ao uso continuo e associado
de varios medicamentos. Os medicamentos de
controle a longo prazo sao os mais eficientes
para o tratamento das doencas respiratorias,
mas maioria dos medicamentos para controle
em longo prazo deve ser usada diariamente,
mesmo que paciente nao tenha sintomas, o
que exige disciplina e custo.*

A garantia de acesso a servicos de saude
resolutivos e de qualidade é essencial para
assegurar a atencao as necessidades da
populacdo. Para isso, ha a necessidade de
uma aproximacao dos servicos de salde aos
principios do SUS, com a integracao entre os
servicos de saude, instituicoes formadoras,
trabalhadores que atuam no sistema e
usuarios.®

Analisando os dados das questdes abertas e
fechadas, observamos nos entrevistados que
ha uma inseguranca quanto ao cuidado,
tratamento e conhecimento da doenca.
Mesmo que a maioria referir que nao possui
dificuldade frente os cuidados ou tratamento,
isto nao se confirmou quando questionadas
pelos pesquisadores sobre a doenca e o
cuidado do seu filho.

E importante o conhecimento da doenca do
filho, pois a aceitacao da doenca facilita o
aumento do conhecimento sobre ela e habilita
o cuidado para cuidar da crianca. A familia
passa a se sentir segura a partir do momento
em que comeca a aprender a lidar com a
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doenca do filho e sente que esta realizando
um cuidado qualificado, com resultados
visiveis, os quais levam a melhora no estado
de salde da crianca.”>%3

Os familiares demonstram inUmeras
dificuldades em compreender o processo
salde-adoecimento, tratamento e
recuperacao para cuidar dos seus filhos no
domicilio. Percebe-se que durante a consulta
médica algumas pessoas sentem-se confusas,
reprimidas ou intimidadas para esclarecer as
davidas sobre como cuidar dos filhos em casa,
a fim de evitar retornos frequentes aos
servicos de saide.?®**

A enfermagem tem o compromisso e
instrumentos necessarios para contribuir com
a construcao da cidadania nas praticas
educativas desenvolvidas em grupos ou
individualmente.31 Os  pressupostos do
cuidado centrado na familia devem
reconhecer as diversidades entre as estruturas
e culturas familiares, suas necessidades de
apoio e informacao. Para isso, a educacao em
saude tem como objetivo capacitar as
familias, revelando suas aptidoes e
competéncias.

A educacao em salde deve ser auténtica e
libertadora, respeitando os familiares como
seres com raizes e espacos temporais e
tornando-os capazes de serem sujeitos ativos
e reflexivos do cuidado a «crianca. A
caracterizacao do perfil das criancas e
familiares atendidas em um servico possibilita
as esferas administrativas, politicas, sociais e
profissionais a repensar sua atuacao e
problematizar estratégias de educacdao em
saude significativas que viabilizem o direito de
saude.

CONCLUSOES

Este estudo tracou o perfil das criancas e
familiares atendidos pelo Servico de
Pneumologia Pediatrica do Hospital da Crianca
Santo Antonio, a partir da descricao das
caracteristicas das criancas e dos cuidadores,
além de identificar as facilidades e
dificuldades encontradas por estes.

Os resultados do estudo, além de atingir os
objetivos propostos pelos pesquisadores
servem para repensar questoes referentes ao
servico e atencao em saude disponibilizada a
crianca e familia neste cenario.

Alguns fatos foram constatados com o
estudo, o qual s6 veio a reforcar
comprovacoes ja existentes e estabelecer o
perfil usuario do servico. Houve uma maior
prevaléncia de meninos com problemas
respiratorios, com idade entre 4 e 9 anos e
com diagndstico da doenca a mais de um ano
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0 que nos remete de que se trata de pacientes
que apresentam cronicidade quanto ao seu
estado de salde.

Os cuidadores com maior prevaléncia foi a
mae, a qual muitas vezes deixa de ser cuidada
e abre mao da sua vida para se dedicar a
cuidar do filho com problemas respiratérios.
Estes cuidadores apresentam dificuldades
muitas vezes nao identificadas por ele ou pela
equipe de salude. A escolaridade dos
cuidadores chama a atencao quando discute-
se o entendimento sobre o estado de saude do
filho, pois apesar do nivel de instrucao dos
pais ser favoravel, observa-se que eles
apresentam dificuldades no cuidado ao filho e
na compreensao de todo o contexto da doenca
respiratéria, mesmo com a cronicidade dos
filhos.

Muitas vezes por se tratar de pacientes
cronicos, a equipe de salde nao valoriza as
informacdes dedicadas a familia cuidadora.
Isto ocorre devido o envolvimento constante e
adaptado da familia com processo de salde-
doenca do filho, o que nao quer dizer que
estes estdo aptos e capacitados para este
cuidado.

Os resultados referentes aos cuidados e
tratamento da crianca, além das dificuldades
e facilidades encontradas pelos cuidadores
estdao: os cuidadores desenvolvem cuidados
diarios aos seus filhos, mas a maioria nunca
encontra dificuldade para este cuidado e para
o tratamento da doenca, além de estarem
satisfeitos quanto as orientacdes concedidas
pela equipe de saude.

Verifica-se a necessidade da atuacao da
equipe de salude nas estratégias de educacao
em salde e no apoio as familias para
minimizar as dificuldades no cuidado
domiciliar. A enfermagem desempenha um
papel importante na educacdo em saude,
devendo conhecer a familia, a crianca e todo
0 seu contexto social, a fim de proporcionar
mudancas de atitude e de comportamento
destes.

A educacdo em saude deve fornecer aos
cuidadores orientacbes para garantir o
entendimento dos cuidados e conhecimento
quanto ao processo de salde-doenca para
promover a estas familias uma melhoria da
qualidade de vida e emancipacao.

Os grupos de educacao em saude
envolvendo a familia poderiam ser praticas
incorporadas neste servico para subsidiar o
cuidado sob uma nova otica, na qual os
cuidadores estariam instrumentalizados as
questoes que envolvem a salde da crianca
com problemas respiratorios.
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Concluiu-se com este estudo que os
cuidadores  desempenham  cuidados e
apresentam  dificuldades muitas vezes
desconhecidas pelos mesmos. A enfermagem
deve atuar como uma facilitadora a fim de
proporcionar a familia a satisfacao das suas
necessidades e compreensao quanto a
importancia da sua participacao no cuidado da
crianca.

Sugere-se a continuidade de estudo que
aprofundem as variaveis estudadas, como por
exemplo, estudos qualitativos que discutam o
cuidado domiciliar e a atuacao do enfermeiro
nas questoes de educacao em salde no
acolhimento da crianca e familia em sala de
espera.
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