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CRIANCAS COM INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS:
COMO SAO CUIDADAS EM CASA?

CHIDREN WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS:
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COMO E CUIDADO EN DOMICILIOS?
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Objetivou-se, neste estudo exploratorio/descritivo, Idé‘fmf car conbecimentos e necessidades dos cuidadores da crianca
com Infec¢do Respiratoria Aguda (IRA) através de uma amostra de 129 criangas atendidas no servico de crescimenio e
desenvolvimento de uma unidade de saiide. Foram aplicados formuldrios junto aos cuidadores, em seu domicilio, nos
meses de fevereiro e marco de 2002. Os cuidadores eram do sexo feminino, a maioria jovem, com ensino fundamental
incompleto e com renda de 1 a 2 saldrios. Em relagdo aos primeiros cuidados com a crianga doente, 48,2% dos cuidadores
procuram o médico, 36,6% medicam por conta propria e 13,2% ulilizam fitoterdpicos. Como medidas de prevencdo contra
pneumonia em criancas com IRA leve, os cuidadores utilizam medidas de senso comum e sabem reconbecer sinais de
gravidade das doengas, por experiéncias anteriores, revelando uma lacuna do conbecimento dos principais sinais e sintomas
de doengas graves do trato respiratorio.

UNITERMOS: Cuidado de Lnfernmgem Crianca; Infec¢do resplr.uona aguda

This exploratory -descriptive study aimed to identify the know Ib({ge and needs of child caremkers with regmd.s‘ toacuter ew:'alom'
infection. A sample of 129 children that bad  random numbers. Forms were applied lo the caretakers in their homes during
February and March 2002. The majority of caretakers were young women, had an incomplete elementary education, and income
of 1-2 minimum salaries. With regards to the initial actions undertaken when the child is ill, 48,2% reported seeking a
physician, 36,6% medicate the child on their own, and 13,2% use biotherapy. To prevent against pneumonia, the majority of the
caretakers use common sense and they recognize the aggravating symptoms of diseases based on previous experiences, therefore
pointing out a deficiency of knowledge of the signs and symptoms of the serious respiratory fract infections.

KEY WORDS l\ursmg health care; Child; Acute respiratory infections.

T e T T R e -
Este estudio exploratorio descriptivo objetivo identificar el conocimiento y las necesidades a’e los cuidadores de nifios con
infeccion respiratoria aguda. Una amuestra de 129 nifios fue escogida utilizando numeros al acaso de entre aquellos que
fueron atendidos en el servicio de crecimiente y desarrollo de una unidade de salud. Formularios fueron aplicados en los
domicilios durante los meses de Febrero e Marzo 2002. La mayoria de los cuidadores son del sexo femenino, jovenes, no
completaron la escuela primaria y ganan I a 2 salarios minimos. Con relacion a los primeros cuidados con el nifio, 48,2%
procuran el médico, 36,6% dan medicacion, y 13,2% usan plantas medicinales. Usan medidas del senso comiin para prevenir
la pulmonia y saben los sintomas del agravamiento de las enfermidades porque tuvieron experiencias anteriores,
demonstrando que existe una deficiencia de conocimientos sobre los sintomas de las enfermedades graves del trato respiratorio.

PALABRAS CLAVES: Cuidado de enfermerfa; Nifio; Infeccion respiratoria aguda.
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INTRODUCAO

Trata-se de um estudo realizado com pessoas que
cuidam da crianca no seu domicilio, no que se refere ao
processo satide/doenca, mais especificamente as Infeccoes
Respiratorias, responsdveis por situacdes de morbi-morta-
lidade, as quais vém produzindo repercussdes sociais sig-
nificativas em todos os paises em desenvolvimento, inclusive
0 Brasil. £ uma das doengas prevalentes da infincia que
atinge, com freqiiéncia, as criangas menores de um ano.

A crianca € um ser que tem relacoes de dependén-
cia direta com o adulto, na figura da mie, do pai ou com
toda a familia, os quais proporcionam a sua existéncia so-
cial e a caracterizam como um ser historico. Dai, ndo ser
possivel concebé-la isoladamente do micleo familiar e da
comunidade, o que ocorria no modelo tradicional de assis-
téncia individualizada 2 satide da crianca, modelo este que
ndo atendia as suas necessidades, bem como ndo apresen-
tava resultados eficazes para a resolutividade dos proble-
mas identificados nesta clientela.

Apesar de, hoje, o indice de mortalidade ter dimi-
nuido para 32,7/1000 nascidos vivos, as criangas ainda
adoecem e morrem por doencas preveniveis, tais como:
desnutri¢do, diarréia, desidratacdo, infeccio respiratéria
aguda, doencas imunopreveniveis e enfermidades perinatais
(BRASIL, 2003). Se comparar esse indice de mortalidade
com o da década de 80, observa-se que houve uma mudan-
¢a positiva no quadro de satide da crianga, o que nao acon-
teceu por conseqiiéncias de mudancas econdmicas e sociais
(IBGE, 1999). Isso ocorreu por décadas de atuagdo do
Ministério da Satide na atencfo focalizada 2 crianca, atra-
vés de virios Programas de Saide, tais como: Programa
Nacional Materno-Infantil (PNMI), Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), Programa de Interiorizagio de Acdes
de Satde e Saneamento (PIASS), Programa de Assisténcia
Integrado da Satide da Crianca (PAISC), Programa de As-
sisténcia Integrada da Satide da Mulher (PAISM) e, por dl-
timo, o mais recente Programa de Satide da Familia (PSF) e
Programa de Agente Comunitdrio de Satde(PACS). Desse
modo, percebe-se que a queda dos indices de mortalidade
infantil nZo assegura melhores condigoes de saiide a essa
populagdo. O desenvolvimento destes programas vinha in-
terferindo na situacio de satide da populagio, apesar da
vigéncia do modelo de satde clinico individual, pois, a in-

tervengao ocorria enfaticamente no diagndstico e tratamento
da doenga, embora timidamente houvesse a¢des na drea de
prevencdo e educacio em saiide coletiva. Com a modalida-
de de assisténcia pautada no Sistema Unico de Satide, o PSF
se encontra estrategicamente, atuante no domicilio e co-
munidade, ocasionando mudangas no quadro epidemio-
logico da populagio, conseqiientemente um novo paradigma
que fortalece 0 modelo de vigildncia 2 satde.

0 Enfermeiro, nesse novo cendrio, e mais especifi-
camente na satide da crianca, tem sido um profissional muito
ativo no papel assistencial e educador. Além disso, exerce a
fungiio de gerente da assisténcia nas virias atividades pre-
ventivas, devido a sua formacio nortear, principalmente
nesta drea, a educagdo em saide de acordo com os precei-
tos instituidos pela Constituicio de 1988.

A conformacdo pritica do novo conceito de saide
desenvolve-se, no cotidiano dos servicos, numa dindmica
histérica e social contraditoria, sendo influenciada pelo
poder do modelo assistencial curativo medicalizante, re-
presentado por lutas didrias travadas pelos profissionais
sensibilizados pelos novos conceitos tedricos da saide in-
corporados pelo SUS. A sua forma de existir na pratica vem
sendo fortalecida, apesar de este crescimento ainda estar
aquém das expectativas desejadas hd mais de 10 anos. Sig-
nifica que, apesar de ser um conceito pautado num modelo
de satide ampliado e avancado, e por isso € real, este vem
sofrendo as interferéncias econdmicas, politicas e sociais,
que estdo muitas vezes acima da capacidade de enfrenta-
mento e organizacao politica dos profissionais dessa drea
no confronto com essa complexa rede de interesses.

A ndo superacdo do modelo de saide tradicional
traz como conseqiiéncia a permanéncia da alta ocorréncia
de diarréia, desidratacdo, desnutri¢io e doengas imunopre-
veniveis, cuja redugdo se deve a0 uso de tecnologia sim-
ples, de baixo custo, como incentivo ao aleitamento materno,
Imunizacdo, Terapia de Reidratacio Oral (TRO), diferente-
mente da infec¢do respiratoria aguda (IRA) que ndo é tao
ficil de ser controlada.

Dentre as IRAs, de dificil controle, destaca-se a pneu-
monia que pode levar a crianga 2 morte em poucos dias,
caso ndo tenha acesso ficil e rdpido 2 terapia antimicrobiana.
Isto exige que os responsaveis pelas criangas saibam identifi-
car os sinais clinicos da doenca, como: respiracio rapida,
estridor e tiragem grave; e o momento de buscar atendimen-
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to médico fora de casa. Mas, para que os familiares desen-
volvam esta mentalidade, é necessario que os profissionais
do PSE, devidamente capacitados, realizem trabalhos de ori-
entzigﬁo com a populago envolvida (BENGUIGUI, 1997).

0 controle da IRA estd diretamente relacionado com
a situagao socioeducacional/econdmico, tais como: as con-
dicoes de moradia, a auséncia da pritica natural da
amamentacdo, o estado nutricional, as imunizagoes recebi-
das, entre outras causas. As criancas de origem socialmente
desfavorecida adoecem cerca de 4 a 6 vezes por ano de IRA
(ANTUNANO, 1998). Sao criancas de familia com renda men-
sal em torno de meio — dois saldrios/més, o que desrespeita
a consolidacio do novo conceito de satide (IBGE, 1999).

As infeccdes respiratdrias atingem as vias areas, tais
como nariz, ouvidos, faringe, laringe, traquéia, bronquios
ou bronquiolos e pulm@es. Seus sinais e sintomas $30: tos-
se, dificuldade de respirar, dor de garganta, corrimento nasal
ou problemas de ouvido. Além disso, é comum ter febre
nas Infeccdes Respiratérias Agudas (IRAs). Nesse sentido,
o0 ensinamento aos responsaveis na detec¢do precoce de
sinais graves de doenca — letargia, “vomitar apds ingestao
dos alimentos” e convulsido — e de IRA — tosse, taquipnéia,
tiragem subcostal e estridor — , além de diarréia, desidrata-
¢do, desnutri¢do, conforme prega a estratégia de Atengdo
Integral as Doencas Prevalentes da Infincia e orientada pelo
Ministério da Satide, torna importante a atuacio domiciliar
e ambulatorial dos profissionais, em favor da saide da cri-
anca (BRASIL, 2003). A AIDPI representa o resultado da
mobilizagdo de organismos internacionais, como a Organi-
zacio Mundial da Saide (OMS), Organizagao Pan-Ameri-
cana da Satide (OPAS), e o Fundo das Nacoes Unidas para
Desenvolvimento da Infincia (UNICEF).

No contexto do processo satide/doenga, o sujeito prin-
cipal que primeiro toma conhecimento e cuida da crianga ¢
a pessoa que faz parte da familia e, muitas vezes, depende
dela a melhora ou piora da doenca, conforme tomada de
decisdes e procedimentos de cuidados diante do estado ge-
ral apresentado e reconhecido. Segundo a Declaragio Mun-
dial sobre a sobrevivéncia, a prote¢ao e o desenvolvimento
da crianca nos anos 90, a familia ¢ a principal responsavel
pela alimentagdo e protecio da crianga, da infincia 2 adoles-
céncia, uma vez que a iniciagdo das criancas na cultura, nos
valores e nas normas de sua sociedade comeca na familia.
Para um desenvolvimento completo e harmonioso de sua
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personalidade, a crianga deve crescer num ambiente famili-
ar, numa atmosfera de felicidade, amor e compreensio. A
fim de que isto ocorra, todas as institui¢des da sociedade
devem respeitar e apoiar os esforcos dos pais e de todos 0s
demais responsdveis para alimentar e cuidar da crianca em
um ambiente familiar (KALOUSTIAN, 1997).

Nesse sentido, o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente reza no seu artigo 4° que “é dever da familia em geral
e do Poder Piblico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetividade dos direitos referentes 2 vida, a satde, a alimen-
tac@o, 2 educaciio, 20 esporte, a0 lazer, a profissionalizacio,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convi-
véncia familiar e comunitdria”. A familia é o espago indis-
pensdvel para a garantia da sobrevivéncia, desenvolvimento
e protegdo integral dos filhos e demais membros, indepen-
dentemente do arranjo familiar ou da forma como vem se
estruturando a familia, pois esta propicia os aportes afetivos
e sobretudo materiais necessdrios ao desenvolvimento e
bem-estar dos seus componentes. Além disso, desempenha
um papel decisivo na educagio formal e informal das cri-
angas, transmitindo valores éticos e humanitdrios (FERRARI;
KALOUSTIAN, 1997).

No tocante a forma de agregacdo, observa-se que a
familia tem uma dindmica de vida propria, facilmente afe-
tada pelo processo de desenvolvimento socioecondmico e
pelo impacto da acdo do Estado através de suas politicas
econdmicas e sociais. Esta dinimica encontra-se diretamen-
te associada a sua situagdo de pobreza e ao perfil de distri-
bui¢do de renda no pais.

No Brasil, os programas de transi¢dao economica e
de ajuste macroecondmico tém funcionado como um fator
desagregador, o que leva a formacdo de familias mono-
parentais, em especial aquelas na qual 2 mulher assume a
chefia do domicilio. A dificuldade de acesso aos servigos
urbanos bdsicos, a0s recursos produtivos, entre outros, s0
algumas das questdes que afetam diretamente o entorno
familiar, sobretudo daquelas familias caracterizadas pela
situacdo de pobreza e vulnerabilidade, afetando principal-
mente as criancas (FERRARL; KALOUSTIAN, 1997).

Nesse sentido, é dificil e complicada a atuacdo da
enfermagem no Programa Satide da Familia- PSF, numa
comunidade, onde a maioria da populacio vive com sald-
rio minimo ou sem renda. Mas, ndo € impossivel realizar os
trabalhos educativos, principalmente discutindo com os
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responsdveis e a sua familia o cuidado didrio da crianga,
que podem ser desenvolvidos através de didlogos sobre
amamentacdo, alimentacdo, higiene, protecdo, lazer, afeto/
carinho e educacdo, entre outros.

Objetivo Geral

Descrever os conhecimentos e as acoes dos
cuidadores da crianca com infec¢do respiratéria aguda no
seio familiar.

Objetivos Especificos

1. Identificar os conhecimentos das mdes ou res-
ponsaveis sobre a infec¢do respiratéria aguda;

2. Identificar as necessidades das maes ou respon-
sdveis no cuidado didrio da crianca;

3. Descrever as acoes realizadas pelo cuidador, fren-
te as infeccdes respiratorias agudas que acome-
tem 4 crianga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio/descritivo, com
dados quantitativos. Para definir a populacio estudada foi
selecionada, em primeiro lugar, a drea de atuagio das 04
equipes do PSF da Unidade Bdsica de Satide, de um bairro do
municipio de Natal-RN.Em seguida,realizou-se a identifica-
¢ao de prontudrios de familias com criangas que foram aten-
didas no servico de acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento- CD, nos meses de fevereiro e marco de
2003, época na qual foi realizada a coleta. Dessa forma, fo-
ram identificados 860 prontudrios que constituiram a popu-
lagio de estudo. Uma amostragem de 129 familias foi
selecionada, utilizando tabela de nimeros aleatorios, o que
corresponde a 15% da populagdo. Os respondentes foram
pessoas que se identificaram como cuidadores da crianga no
domicilio e que se encontravam presentes na residéncia no
momento da coleta de dados . O instrumento de coleta foi
um formuldrio contendo perguntas abertas e fechadas sobre
os primeiros cuidados 2 crianca doente, as acoes de preven-
¢io de Infecgdes Respiratrias Agudas (IRA) e conhecimen-
to de sinais de gravidade da IRA conforme a “A Estratégia de
Atengio Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),

investida pelo Ministério da Satide”. Assim, foram aplicados
129 formuldrios em domicilios sob a responsabilidade de
um bolsista e voluntdrios, previamente habilitados, de acor-
do com o mimero de prontudrios e enderecos, mediante a
explicacio da finalidade do estudo a fim de obter autoriza-
¢do dos participantes. Além disso os mesmos foram informa-
dos de que seria mantido o anonimato e a liberdade de
permanecer ou ndo na referida pesquisa.

0s dados foram inicialmente organizados e analisa-
dos conforme sua natureza. Os numéricos foram quanti-
ficados de acordo com estatistica descritiva e as respostas
abertas, classificadas e categorizadas segundo a sua temdtica.
Ap6s este procedimento, foram discutidos e apresentados
em nimeros absolutos e relativos.

RESULTADOS OBTIDOS

Neste estudo, em primeiro lugar, foi feita a caracte-
rizacio do cuidador da crianga, a fim de se compreender
melhor os dados que se seguem.

0s cuidadores da crianca em familia s3o constituidos,
em suamaioria, de pessoas do sexo feminino, sendo 56 (43,4%)
mulheres entre 20-39 anos de idade, com ensino fundamental
incompleto, representada geralmente pela figura da mae que
vive com uma renda mensal entre 1-3 saldrios minimos.

FAIXA ETARIA, ESCOLARIDADE E RENDA DOS CUIDADORES,
NATAL-RN, 2002

FAIXA ETARIA FA %
15-19 18 14,0
20-29 56 43,4
30-39 40 31,0
40 e mais 15 11.6
Total 129 100,0
ESCOLARIDADE
Alfabetizado 21 16,3
12 incompleto 83 64,3
12 completo 25 19,4
Total 129 100,0
RENDA
< Isal. Minimo 20 15,5
2 sal. minimo 101 78.3
Acima de 3 sal. 8 6,2
Total 129 100,0

Em relacio a0s primeiros cuidados 2 crianca doen-
te, 62 (48,2%) dos cuidadores procuram a unidade de satide

-
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quando detectam qualquer sinal de alteracdo do estado ge-
ral; 47 (36,6%) fazem medicagdo por conta propria e ape-
nas 17 (13,2%) utilizam fitoterdpicos. Estes resultados
denotam a incorporagdo de valores arraigados na concep-
¢do de satide baseada no modelo curativo e medicalizante
— uma valorizaco histérica/social e econdmica e a pritica
médica curativa vigente nos servicos de saide, na qual a
equipe do PSF luta na perspectiva de superd-la através de
investimentos no trabalho de educacdo em saide na comu-
nidade e domicilios. Esta, se contar com a participagdo ati-
va e consciente da comunidade, pode contribuir para
minimizar o quadro precdrio de satide que vive.

Primeiros Cuidados a crianga doente
Natal - RN 2002

mprocuram unidade de saude [Jmedicagao por conta propria
ONR

fitoterapicos

Entretanto, no cotidiano da unidade de saide, a gran-
de demanda busca o atendimento médico curativo, o que
exige medicamentos e exames complementares, conforme
os respondentes. Porém, acredita-se que existem ainda
aqueles cujas doencas sio tratadas através de ervas medici-
nais e aqueles que utilizam outras formas, como os 13,2%
que fazem uso de chis ou lambedores antes de procurarem
os servicos de satide. Isso demonstra a manutengdo da cul-
tura da cura por meio dos medicamentos fitoterdpicos ca-
seiros, 0s quais evitam em muito a automedicagdo.

0Os cuidadores expressaram fazer uso de prevencio
da pneumonia em criangas com IRA leve através de medi-
das bdsicas, como: nio levar chuva (27 pessoas), tratar a
gripe (18 pessoas), no usar dgua gelada (16 pessoas) e
evitar exposicao ao sol (15 pessoas), respostas variadas do
tipo “faz tudo que precisa” (23 pessoas) e ndo responde-
ram (20pessoas). Apenas 10 pessoas disseram que cuidam
da crianca gripada com a alimentagéo e ninguém mencio-
nou aspectos emocionais de cuidado. Essas medidas sdo de
senso comum, entre a populacdo, no tratamento das doen-

28
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¢as de um modo geral. O senso comum, nesse ¢aso, con-
tém inumerdveis interpretacdes pré-cientificas e quase ci-
entificas sobre a realidade cotidiana que admite como certas
. A pouca énfase sobre a alimentago, como uma das
medidas para o tratamento da IRA leve, pode sugerir que 0s
cuidadores desconhecem a visdao da satde para além da
auséncia de doencas, conforme o que estd divulgado no
Sistema Unico de Saiide.

Formas de prevencao contra Infecgao Respiratoria

Aguda

Natal - RN 2002

Enao levar chuva
@trata gripe
[Ondo usar agua gelada
mewvtar sol quente
Ecuida as criangas com

alimentagao
mrespostas diversas

BNR

Quanto ao reconhecimento de sinais de gravidade —
letargia, “vomita tudo que come” e convulsdo —, confor-
me a classificacdao AIDPL, 116 (89,9%) dos respondentes
afirmaram saber identificd-los, enquanto 13 (10,1%) ndo
sabem identificar. O desconhecimento desses tiltimos, se-
gundo suas justificativas é devido ndo ter tido filho com
tais doencas com respectivos sinais. Alem disso, a maio-
ria dos 116 aponta como grave ou muito grave os sinais
de tosse, febre, respiracdo aumentada e vomitos, e refe-
rem saber priorizar o cuidado imediato necessdrio 2 cri-
anca com IRA no domicilio. Esse percentual pode indicar
que o trabalho de educaciio em saide e de prevencio
investida pela equipe da UBS, vem produzindo um resul-
tado positivo, pois, segundo a estratégia AIDPI, ensinar as
mdes como identificar sinais de gravidade em criancas é
uma forma integrada de trabalhar no servigo de saide e
no domicilio, o que representa um novo paradigma. Por
isso, é estratégico realizar recomendagdes as familias
quanto 20 momento que devem procurar atendimento no
servico de satide para a crianga doente ou fazer as visitas
de rotina para a vacinagio e controle de crescimento e
desenvolvimento e, ainda, aconselhar sobre os cuidados
da crianca em casa e como trabalhar as medidas de pre-
vengdo, 0 que representam um novo paradigma na pro-
mogdo de saide da crianga.
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CONCLUSAO

Os cuidadores, em sua maioria mulheres jovens de
condi¢do social e econémica desfavorecidas, cuidam suas
criangas no processo satide/doenca dentro da visio do mo-
delo curativo, o qual ¢ conferido pelas respostas, quando, a
qualquer sinal de alteragio de estado geral, levam a0 médico
ou fazem automedicac@o. Algumas pessoas utilizam plantas
medicinais e outras medidas populares. Vale ressaltar que
muitos cuidadores ndo responderam ou nio consideram a
alimentagdo como uma das medidas bésicas de cuidado para
promover a saide. Essa situacio € reforcada nas respostas
dos cuidadores que utilizam as medidas gerais e bdsicas de
conhecimentos respaldados no senso comum para prevenir
0 agravamento da IRA leve para pneumonia; mas também
foram poucos os que lembraram a alimentagdo.

No que se refere aos seus conhecimentos sobre si-
nais de gravidade das doencas em geral e especificamente
de pneumonia, os cuidadores, na sua maioria, demonstra-
ram saber identificd-los, mas esse saber s6 foi adquirido
através de experiéncias, concretamente vividas —IRA/pneu-
monia- pois aqueles que ndo tiveram seus filhos doentes 13
(10,1%) afirmaram nio saber identificar tais sinais.

Desse modo, percebe-se que hd necessidade dos
cuidadores em conhecer essas doengas e seus sinais e sin-
tomas, antes da ocorréncia da doenca nos seus filhos, para
aprenderem os sinais de perigo. Por isso, é estratégico rea-
lizar esses ensinamentos — processo saide/doenca- com
cuidadores, em forma de discussoes e de didlogos sobre as

doencas prevalentes na infincia, a partir das suas realida-
des culturais, sociais e econdmicas, aproveitando visitas
domiciliares, nas ocasides de consultas e trabalhos de gru-
pos de mdes, mantendo o paradigma de integralidade, a
fim de ter um sujeito como aliado atuante, com conheci-
mento para promover a satde infantil.
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