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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os saberes e praticas de educadores infantis e sua relagao
com a ocorréncia de doencgas respiratdrias graves em criangas menores de cinco anos
no municipio de Guarapuava-PR. METODO: O estudo abrangeu duas etapas. Na
primeira etapa, a coleta de dados ocorreu, no periodo de julho a setembro de 2015,
em duas unidades pediatricas hospitalares por meio de entrevista semiestruturada
com 52 pais e/ou responsaveis de criangas hospitalizadas com doengas respiratorias.
Ja na segunda etapa, a coleta de dados ocorreu em um CMEI, escolhido a partir dos
dados revelados na etapa anterior, onde foi realizada entrevista em grupo com 19
educadoras, no més de novembro de 2015. A analise dos dados quantitativos deu-se
por meio de estatistica descritiva simples; ja para os dados qualitativos utilizou-se a
técnica de analise de conteudo. RESULTADOS: Verificou-se que a maioria (80,8%)
das criancas hospitalizadas nao frequentavam nenhum CMEI. As educadoras foram
capazes de reconhecer o0s € sinais e sintomas mais aparentes na crianga e o ambiente
do CMEI como fator de risco para propagacéo das doencas respiratorias. Evidenciou-
se que criangas com sintomas de doencgas respiratorias frequentando o CMEI geram
medo e inseguranga as educadoras, ao mesmo tempo em que n&o ha dialogo entre
elas e a familia quanto a esses cuidados. Identificou-se que, segundo as educadoras,
o cuidado dos pais e/ou responsaveis com a criangca com doencga respiratéria é
deficiente. CONCLUSAO: Verifica-se a necessidade de uma educacdo continuada
para as educadoras dos CMEls para que assim possam prestar uma assisténcia de
qualidade as criangas portadoras de doencgas respiratorias. Este fato podera
possibilitar um trabalho junto aos profissionais da saude e as familias, a fim de
transformar a realidade para além do ambito hospitalar e da atencéo basica.

Palavras-chave: Crianga. Cuidado da Crianga. Creches. Doengas Respiratérias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Investigate the knowledge and practices of early childhood educators
and their relationship with the occurrence of severe respiratory diseases in children
under five years in Guarapuava —PR. METHODS: For this purpose, the study covered
two stages. In the first stage, the data were collected in the period from July to
September 2015, in two hospital pediatric units through semi-structured interviews with
52 parents and/or guardians of children hospitalized with respiratory diseases. In the
second phase, data collection occurred in a CECE chosen from data revealed in the
previous step, which was conducted group interview with 19 educators, in November
2015. The quantitative data analysis was made by using simple descriptive statistics;
already for qualitative data was used the technique of content analysis. RESULTS: It
was found that the majority (80.8%) of the hospitalized children were not attending any
CECE. The educators were able to recognize the signs and symptoms and more
apparent in children and CECE the environment as a risk factor for the spread of
respiratory diseases. It was demonstrated that children with respiratory symptoms
attending the CECE generate fear and insecurity, while there is no dialogue between
the educators and the family and to care. It was found that, according to the educators,
the parents care and/or guardians with children with respiratory disease is poor.
CONCLUSION: In this context, we emphasize the need for continuing education for
the educators of CECEs so they can provide quality care to children with respiratory
diseases, allowing the work with health professionals and families in order to transform
reality beyond the hospital setting and primary care.

Keywords: Child. Child Care. Nurseries. Respiratory diseases.
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1 INTRODUGAO

As doencas respiratérias contribuem com o indice de morbidade e mortalidade
de criangas menores de cinco anos classificando-se como a primeira causa de
internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Tornam-se um grande desafio e
exigem agdes como pesquisas e estratégias governamentais para essa problematica.
Ressalta-se que as doencgas respiratorias constituem um grave problema de saude
publica mundial, sendo caracterizadas como doencgas evitaveis. Apresentando
também um forte impacto na saude das criangas, sobretudo nos paises com baixo e
médio niveis socioecondmicos (OMS, 2007). E importante ressaltar que existe uma
forte desigualdade em termos de distribuicdo das doencas respiratorias entre paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. Enquanto 1 a 3% das criangas
menores de cinco anos de idade morrem por doengas respiratdrias nos paises
desenvolvidos, os indices aumentam para 10 a 25% nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que 90% dessas mortes sejam devido a pneumonia (SILVA, 2011).

As doencas respiratorias costumam apresentar impacto maior quando ocorrem
na infancia apontando a necessidade de mais pesquisas sobre cuidados preventivos
e de controle destes agravos, tanto em criangas cuidadas exclusivamente pelos
familiares como naquelas cuidadas em creches (LIMA, 2001). Nesse contexto,
buscou-se alguns dados epidemioldgicos relativos a mortalidade infantil no municipio
de Guarapuava-PR. A taxa de mortalidade em criangas menores de cinco anos, em
1995, era de 44,3 6bitos a cada mil nascidos vivos; em 2013, este percentual passou
para 13,6 obitos a cada mil nascidos vivos, representando redugdo de 69,3% da
mortalidade. O numero total de obitos de criangas menores de cinco anos no
municipio, entre os anos de 1995 a 2013, foi de 1759. Ja a taxa de mortalidade de
criangas menores de um ano para 0 municipio, estimada a partir dos dados do Censo
2010, é de 15,8 dbitos a cada mil criangas menores de um ano (PORTAL ODM, 2015).

Nesta pesquisa, a discussao tedrica permitiu 0 acesso a um campo amplo e
diversificado de estudos. Buscou-se materiais ja elaborados, constituidos de
pesquisas ja realizadas na area e também no municipio, com o propésito de se obter
um suporte tedrico-pratico para que os objetivos fossem alcangados.

Optou-se por um municipio da regido centro-sul do Estado do Parana, onde o
inverno é bastante rigoroso, com temperaturas muito baixas, ocasionando inclusive

neves, a temperatura média anual é de 16,8°C, sendo a média maxima de 36°C e a
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minima, 6,8°C. Sendo assim, este municipio apresentou condicbes bastante
favoraveis e oportunas para a realizacdo desse estudo. Destacando que as baixas
temperaturas sao fatores que podem contribuir de maneira bastante relevante para a
incidéncia de desses agravos, principalmente em criangas menores de cinco anos.
Nedel (2008) em sua pesquisa sobre condicbes meteoroldgicas favoraveis a
ocorréncia de doencgas respiratérias em criangas da cidade de Sao Paulo, refere que
diversos fatores tornam-se determinantes para o aumento do niumero de doencgas
respiratérias, principalmente na infancia (casos de morbidade hospitalar) e da
gravidade destas hospitalizagdes, dentre eles os fatores ambientais desempenham
um papel de extrema importdncia. Mudancgas climaticas bruscas, por exemplo,
auxiliam para deteriorar a qualidade do ar respirado, sobretudo quando o local se
encontra sob influéncia de uma massa de ar frio e seco, o que dificulta a disperséo
dos poluentes na atmosfera.

Tendo em vista que as criancas permanecem nos Centros Municipais de
Educacgéao Infantil (CMEIs), antigas creches; durante varias horas por dia, por todo o
ano, o que propicia planejamento, desenvolvimento, avaliagao sistematica e continua
de acgbes de saude, faz-se necessario um questionamento mais plausivel sobre a
problematica para que futuras agdes possam ser trabalhadas. Ainda, o CMEI aglutina
formalmente varios profissionais ligados ao ensino (diretor, educadores, pessoal
administrativo, merendeiras, servigos gerais), responsaveis pela formagédo das
criangcas que com eles compartilham conhecimentos e comportamentos. Neste
contexto a comunidade escolar (CMEI) torna-se um ambiente propicio para
investigacdes sobre o manejo do cuidado a saude das criangas.

A frequéncia a creche é um importante fator de risco para a morbidade por
infecgdes respiratérias na infancia, devido a maior exposicdo das criangas aos
agentes infecciosos por aglomeracao e confinamento (ALVES; VERISSIMO, 2007).

Atualmente, as creches estdo localizadas no setor da educacdo e neste
ambiente muitas vezes as educadoras veem o cuidado a crianga como algo que nao
demanda habilidades ou conhecimentos especificos, de menor valor e subsidiario em
relacdo a educacdo. Assim, as praticas de cuidado a crianga refletem os
conhecimentos e atitudes das educadoras acerca de seu papel no atendimento infantil
(VERISSIMO; FONSECA, 2003). N&o obstante, é importante ressaltar que para as
criangas menores de cinco anos os cuidados sdo de grande relevancia, mais até que

a alfabetizacao, é de extrema importancia a avaliagdo dos saberes das educadoras
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dos CMEIs quanto aos sinais e sintomas de doencgas respiratorias. Dessa forma
poderao intervir na rotina das criangas ja nos primeiros indicios de doenga, evitando
0 contagio e sugerindo o atendimento da equipe de saude ainda no inicio da doenca.

Cabe destacar que os CMEIs atendem criangas nas idades mais vulneraveis
ao adoecimento, permanecendo o cuidado sob responsabilidade das educadoras que
as assistem. Entende-se que o reconhecimento acerca das bases da atencao que é
oferecida a criangca nesses locais, permitira o delineamento de intervengdes mais
apropriadas para a melhoria do cuidado infantil. Para tanto, teve-se como objetivo
geral Investigar os saberes e praticas de educadores infantis e sua relagdo com a
ocorréncia de doencas respiratdrias graves em criangas menores de cinco anos no
municipio de Guarapuava-PR.

Além disso, os objetivos especificos foram: caracterizar a incidéncia de
hospitalizagdes por doencas respiratdérias em criangas menores de cinco anos e
identificar saberes e praticas sobre doencas respiratorias entre educadoras de um
CMEI em Guarapuava-PR.

Portanto, torna-se cabivel indagar, qual a concep¢ado que essas educadoras
tém relacionados aos problemas respiratérios na infancia, sendo que essas
instituicbes apresentam carater assistencialista e o educador é o facilitador e executor
direto de cuidados coletivos, o que pode ser atuante no instalar-se, ou nao, de
problemas relacionados ao processo de adoecimento desses individuos.

Frente a essas premissas, este estudo justifica-se pela necessidade de dar
visibilidade as criangas com doencas respiratérias e suas demandas de cuidado, além
de possibilitar a integragdo do cuidado das educadoras do Centro Municipal de
Educacao Infantil a familia.

Considera-se, apos o exposto, como fundamental para o direcionamento da
pesquisa, as seguintes questdes norteadoras: Os saberes e praticas dos educadores
influenciam no controle as doengas respiratorias na infancia? Quais sao as praticas
utilizadas por elas no manejo da doenca respiratéria dentro do CMEI?

Acredita-se que essa pesquisa tenha relevancia para a pratica do cuidado a
Saude da Crianga com sinais e sintomas de doencas respiratérias, pois se pressupde
que a partir desse tipo de estudo sera possivel identificar em que medida o
conhecimento das educadoras pode influenciar na prevengcao de hospitalizacoes

sobre esse agravo.
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Por fim, as consideragdes finais objetivam uma sintese das descri¢cdes e
debates decorrentes da pesquisa, em uma tentativa de oferecer subsidios para uma

analise interpretativa do que representou a pesquisa de um modo geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Investigar os saberes e praticas de educadores infantis e sua relagdo com a
ocorréncia de doencgas respiratérias graves em criangas menores de cinco anos

no municipio de Guarapuava, PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar saberes e praticas sobre doencgas respiratérias entre educadores de
um Centro Municipal de Educacgao Infantil (CMEI) no municipio de Guarapuava,
PR.

e Caracterizar a incidéncia de hospitalizagdes por doengas respiratorias em

criangas menores de cinco anos em Guarapuava, PR.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS DOENCAS RESPIRATORIAS NO BRASIL E NO MUNDO

As doencgas respiratorias constituem um grupo de doencas importantes na
populagao infantil, descritas como a causa mais frequente de mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento, atingindo principalmente criangas menores de cinco anos
de idade (MACEDO et al., 2007).

A magnitude da situagcdo das doengas respiratorias especialmente nos paises
em desenvolvimento, mostram a necessidade de busca constante de estratégias
efetivas para o controle da situagao, como o reconhecimento e intervencao sobre seus
fatores de risco para as doengas respiratérias na infancia (MACEDO et al., 2007).

As doencas do aparelho respiratorio sdo as causas mais frequentes de
adoecimento de criangas menores de cinco anos, entre as quais se destacam as
Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA). As manifestagdes de gravidade da IRA, como
causa de hospitalizagbes e/ou O&bitos, sdo mais comuns nos paises em
desenvolvimento (CAETANO et al., 2002).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil passou de 53,7 em 1990 para 17,7
Obitos por mil nascidos vivos em 2011 e, de acordo com as tendéncias atuais, é
possivel que em 2015 seja alcangado um resultado superior a meta estabelecida para
esse objetivo. O Brasil também ja alcangou a meta estabelecida em relagao as mortes
de criangas com menos de um ano de idade, passando de 47,1 para 15,3 Obitos por
mil nascidos vivos, superando a meta de 15,7 6bitos estimada para o ano de 2015
(PNUD, 2015).

Na infancia, devido a imaturidade do sistema respiratorio, ocorre uma
eliminagdo diminuida do material intrabrénquio, favorecendo assim a instalacédo e
manutencao de infecgdes respiratorias, tornando-se necessario realizar medidas de
tratamento e prevencdo mais eficientes e direcionadas a esta problematica,
principalmente entre criangas menores de cinco anos (VARGAS, 2010).

Referenciando-se na década das grandes conferéncias e encontros das
Nacdes Unidas, em setembro de 2000, lideres mundiais se organizaram na sede das
Nacdes Unidas, em Nova York, para adotar a Declaragao do Milénio da ONU. Com a

Declaracao, as Nagdes se comprometeram a uma nova parceria global para reduzir a
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pobreza extrema, em uma série de oito objetivos — com um prazo para o seu alcance
em 2015 — que se tornaram conhecidos como os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (PNUD, 2015).

O ultimo relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da ONU
aponta que o esforco de 15 anos tem resultado no mais bem sucedido movimento de
combate a pobreza da historia. A taxa de mortalidade de menores de cinco anos
diminuiu em mais da metade, e a mortalidade materna caiu 45% no mundo (PNUD,
2015).

Ilﬂﬂllll

DA% GESTANTES

Figura 1 — Objetivos de desenvolvimento do milénio. Brasil, 2015.
FONTE: PORTAL ODM (2015).

A reducgdo da mortalidade na infancia encontra-se como o quarto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Segundo o Relatério Nacional de
Acompanhamento 2013, o Brasil ja atingiu a meta de redugdo da mortalidade na

infancia, estando a frente de muitos outros paises (PNUD, 2015).
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Figura 2 - Percentual de alcance das metas dos objetivos de desenvolvimento do

milénio em Guarapuava — PR
FONTE: PORTAL ODM (2015)

A meta 5 dos ODM (Figura 2) visa reduzir em dois tercos, até 2015, a
mortalidade de criangcas menores de cinco anos (PORTAL ODM, 2015). Nesse
sentido, no municipio de Guarapuava, a referida taxa de mortalidade, em 2011, foi
22,24 6bitos a cada mil nascidos vivos (832 posicao no Estado) e a taxa de mortalidade
de criangas menores de um ano foi de 19,06 por mil nascidos vivos, ocupando a 902
posicdo no ranking estadual. Em comparagdo ao Estado, Guarapuava apresenta
piores taxas que a média estadual, a saber, 13,51 e 11,65 respectivamente
(SUBPLAN, 2015).

Elaborado pela Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU), o Relatério dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2013, refere que a taxa mundial de
mortalidade infantil caiu 47% em 22 anos. Entre os anos de 1990 a 2012, o indice
passou de 90 para 48 mortes por mil nascidos vivos. Ainda que esses dados
signifiquem que 17 mil criangas deixaram de morrer a cada dia, muito ainda deve ser
feito para atingir a meta global de 75% de reducdo na taxa. No ano de 2012, 6,6
milhdes de criangas menores de cinco anos morreram ao redor do mundo por doencgas
evitaveis (PNUD, 2015).

No Brasil, embora mudangas importantes tenham sido observadas no quadro
geral da mortalidade infantil nas ultimas décadas, esse indicador ainda revela grandes
iniquidades no campo da saude. A situacdo atual das criangas brasileiras continua

representando um grande desafio, pois ainda se convive com elevada morbidade por
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doengas geradas pelas desigualdades sociais. Este fato resulta do modelo capitalista,
como as pneumonias, as diarreias e desnutricdo (FELISBERTO et al., 2000).

No Parana, o numero de casos de internagdes de criangas menores de cinco
anos por doencas respiratérias foi de 8.614 casos, desses, 255 casos foram em
Guarapuava nos ultimos cinco anos. A taxa de mortalidade em criangas menores de
cinco anos neste municipio entre janeiro de 2010 a outubro de 2015 foi de 4,25%.
(DATASUS, 2015).

3.2 DISTURBIOS RESPIRATORIOS NA INFANCIA

Dentre as doengas agudas que acometem as criangas as doengas respiratorias
sdo as mais frequentes, sendo os principais fatores associados: a idade da crianga,
as condigdes de vida e a estagdo do ano os que mais influenciam a etiologia e a
evolugado destas doengas. Segundo Kyle (2011), na maioria dos casos os sintomas
destas infec¢des sdo brandos, como os resfriados comuns ou infecgdo de garganta,
mas podem resultar em quadros mais graves, como a bronquiolite. Dentre as Doengas
Respiratérias Agudas, as IRAs sdo mundialmente conhecidas como sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todas as idades, particularmente
em criangas (OMS, 2009). Anualmente, as IRAs sao causas de mortalidade em cerca
de dois milhdes de criangas menores de cinco anos no mundo (OMS, 2009).

Para Sigaud e Verissimo (2009), o principal motivo de consultas e internagdes
(cerca de 40%) de criangas menores de cinco anos ocorrem devido as infecgdes
respiratérias, sendo a pneumonia a principal causa de mortes, com 11% dos 6bitos
de criancas na faixa de 1 a 4 anos. As criancas apresentam de cinco a oito episddios
de IRA por ano, as quais tém carater benigno, com duragdo de dois a sete dias e
resolucao dos sintomas em 14 dias. Os periodos mais sintomaticos e de maior
excregao viral, no caso do resfriado, encontram-se entre o 3° e 5° dia.

As Infec¢des Respiratérias Agudas podem ser classificadas como Infecgdes do
Trato Respiratorio Superior (ITRSs) ou Infecgdes do Trato Respiratério inferior (ITRIs).
O trato respiratorio superior € composto das vias aéreas desde as narinas até as
cordas vocais na laringe, incluindo os seios paranasais € do ouvido médio e as
infeccdes. As infecgbes que acometem estes locais podem chegar a 75% dos casos.
Ja o trato respiratorio inferior abrange a continuagéo das vias respiratorias da traquéia

e dos brénquios a bronquiolos e alvéolos. As IRAs nao estao confinadas ao trato
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respiratorio e tém efeitos sistémicos, por causa da possivel extensao da infeccédo ou
toxinas microbianas, inflamagcdo e reducdo da fungdo pulmonar (SIGAUD;
VERISSIMO, 2009). As IRTSs tém, em geral, curso benigno e sdo autolimitadas. Por
outro lado, as ITRIs tendem a se estender por periodos maiores de tempo e, se nao
tratadas, podem colocar em risco a vida das criangas (SILVA,2011).

A maioria das ITRSs apresenta complicagdes importantes, pois as infeccoes
virais agudas podem predispor as criangas a infecgdes bacterianas dos seios da face
e do ouvido médio. A prevencado das IRAs relaciona-se com a promoc¢ao da saude
integral da crianga, evitando-se a desnutrigao, a prematuridade, o tabagismo passivo,
promovendo o aleitamento materno, a vacinagao e melhorando as condi¢cdes de vida
da populagao. A ida precoce e a permanéncia na creche expde a crianga a um contato
mais estreito com virus e bactérias, constituindo um fator de risco importante para
aumento na incidéncia de IRA, mas qualquer intervencao deve ser contextualizada e
individualizada. Muitas maes precisam trabalhar e a Unica op¢ao que tém é deixar a
crianca na creche. Uma possivel solugao € conversar com a mae sobre alternativas
de cuidadores ou de licenga no trabalho no momento em que a crianga estiver com

infecgdes virais, que sao facilmente transmissiveis (ALVIN; LASMAR, 2009).

3.3 HOSPITALIZAGOES POR DOENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA

As doengas respiratérias s&o a primeira causa de atendimento em ambulatorios
e servicos de urgéncia, exigindo capacitacdo das equipes de saude para um
atendimento qualificado, com a continuidade da assisténcia até a resolugao completa
dos problemas, evitando-se a hospitalizacdo desnecessaria e, finalmente, o ébito por
esse motivo. A pneumonia € uma das principais doengas da infancia e a segunda
causa de morte em menores de um ano (BRASIL, 2004).

Muitos desses casos sao infecgdes autolimitadas do trato respiratério superior.
Portanto, os casos que condizem com a hospitalizagao afetam mais frequentemente
criangas de paises em desenvolvimento. Estima-se que nesses paises ocorram cerca
de 0,28 casos de pneumonia por crianga/ano em menores de cinco anos. Entre 7 e
13% desses casos requerem hospitalizagcdo (BENGUIGUI, 2003).

No Brasil, as doencgas respiratorias sdo responsaveis por aproximadamente
16% de todas as internagdes, sendo 50% delas devido a pneumonia. Porém, em

grupos mais vulneraveis, como as criangas, as doengas respiratorias compreendem
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mais de 50% das internag¢des hospitalares (CESAR et al.,2002). Analisar as causas
de hospitalizagdo em criangas menores de cinco anos ajuda a compreender o perfil
de adoecimento nessa faixa etaria e elaborar planos de atengao a saude que previnam
as complicagcdes das doengas com a intengdo de que a hospitalizagao seja evitada
(OLIVEIRA et al., 2012).

Em nivel regional, segundo o DATASUS (2015), as principais causas de
hospitalizagcdes sdo semelhantes em todos os estados da Regido Sul, sendo as
causas respiratérias, infecciosas e parasitarias, e afec¢cées do periodo perinatal as
gque mais acometem as criangas menores de cinco anos. Dentre esses estados, o Rio
Grande do Sul destacou-se por apresentar o maior numero de hospitalizacées por
doengas respiratorias, com 58,21% dos casos, e o Parana logo apds com 55,24% dos

casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais causas de morbidade hospitalar para os Estados da
regidao Sul do Brasil em menores de cinco anos de idade no ano de 2015,
segundo a Lista de Morbidade CID 10 (niumeros absolutos e percentual)

Doencgas Afeccdes Doencas do
Estado Infecciosas e originadas no aparelho
parasitarias periodo respiratorio TOTAL
perinatal
Parana 4.800 11.895 20.605 37.300
12,8% 31,8% 55,24% 38,25%
Santa Catarina 2.664 6.275 9.681 18.620
14,3% 33,7% 51,9% 19,10%
Rio Grande do 6.829 10.555 24215 41.599
Sul 16,4% 23,5% 58,21% 42,65%
TOTAL 14.293 28.725 54.501 97.519
14,65% 29,45% 55,90% 100%

FONTE: Banco de dados TabWin (DATASUS, 2015).

Tabela 2 - Principais causas de morbidade hospitalar no municipio de
Guarapuava- PR em menores de cinco anos no ano de 2015, segundo a Lista
de Morbidade CID 10

Doencas Afeccoes Doencas do
Municipio Infecciosas e originadas no aparelho
parasitarias periodo respiratorio TOTAL
perinatal
Guarapuava 158 433 483 1.074
14,71% 40,31% 44,98% 100%

FONTE: Banco de dados TabWin (DATASUS, 2015).
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Em Guarapuava as doencgas do aparelho respiratério também foram a principal
causa de hospitalizagdo em criangas menores de cinco anos (44,98%) no ano de
2015, seguida das afecgdes do periodo perinatal e doencgas infecciosas e parasitarias
(Tabela 2).

A busca desses dados torna-se importante para identificar os fatores de risco
associados a hospitalizacdo de criangas de zero a cinco anos para possibilitar o
desenvolvimento de agbes capazes de reduzir esse evento traumatico para a crianga
e sua familia (CAETANO et al.; 2002).

3.4 DA CRECHE A FORMAGCAO DOS CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO
INFANTIL

As creches surgiram no Brasil no século XIX, com a intencdo de guardar,
proteger e alimentar as criangas mais pobres, enquanto seus pais trabalhavam. Foram
criadas num periodo onde a mulher teve sua insercdo no mercado de trabalho, com o
objetivo de contribuir com os pais no que diz respeito ao cuidado aos filhos Assim,
foram criadas em um modelo assistencialista com o objetivo de oferecer cuidados para
que as criangas nao ficassem expostas a violéncia, tornando seu objetivo principal
distancia-las dos meios prejudiciais, oferecendo a elas uma educagdo de baixa
qualidade (MOTTA et al., 2012).

A palavra creche, de origem francesa, significa "manjedoura” e foi utilizada
para designar a primeira instituicdo criada ha mais de duzentos anos, pelo
Padre Oberlin” na Franga, para guardar e abrigar criangas pequenas
consideradas necessitadas pela sociedade da época" (Abramowicz, 1995,
p.09).

A creche manteve suas concepcoes filantrépicas por varios anos, com politicas
publicas, voltadas para a assisténcia social e de saude, em que nao se valorizava, em
muitas instituicdes, o trabalho voltado a educacao e ao desenvolvimento da crianca
(ALVES; VERISSIMO, 2007).

Atualmente o direito a educagao infantil esta respaldado na Constituicao
Brasileira de 1988, no Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgao, que considera como dever do Estado o atendimento em creches

e pré-escolas as criangas da faixa etaria de 0 a 6 anos (MOTTA et al., 2012).
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Quanto a expansao de creches e pré-escolas, Kramer (2003) descreve que elas
nao sao ambientes somente de assisténcia as criangas, mas espacos de socializacio

e de Educacao Infantil.

Observa-se que ainda hoje ha criangas pequenas que sao submetidas a uma
disciplina escolar arbitraria em que, diferentemente de um compromisso com
o conhecimento, a instituicdo considera ndao ser sua fungdo prestar os
cuidados necessarios e sim controlar os alunos para que sejam obedientes a
autoridade. O preconceito com relagao ao trabalho manual e aos cuidados de
alimentagédo e higiene associa-se a sua dimensao de doméstico, o que resulta
na desqualificacdo do profissional que trabalha com as criangas menores
(KUHLMANN, 2005, p. 193).

A creche é um ambiente social importantissimo, com o objetivo de promover
alimentagao, guarda, prevencao da saude e agdes educativas para a crianga, bem
como agdes junto a familia e a comunidade, principalmente nos dias atuais, em um
mundo voltado ao trabalho fora de casa. Assim, € fundamental garantir as criangas de
zero a cinco anos o direito de aprender e se desenvolver em instituicdes educativas
que, em agao conjunta com a da familia, proporcionem um trabalho de educar e cuidar
com qualidade. Dessa forma, as criangas podem vivenciar processos educativos que
contribuam de maneira eficaz com o seu desenvolvimento (NASCIMENTO, 2012).

Os centros de assisténcia a crianga, passaram por modificagdes relacionadas
a urbanizagao e a industrializagao, e é nesse contexto que surge, em ambito nacional,
o Programa de Creches estruturado em CMEls, uma proposta de reforma com relagéo
as praticas educacionais para as creches e pré-escolas (NASCIMENTO, 2012).

Os Centros Municipais de Educac&o Infantil (CMEIs) funcionam em turno
integral, portanto precisam de uma rotina bastante estruturada e organizada, que
tenha como objetivo principal o atendimento as criangas. Ao entrar no CMEI a crianca
se depara com um novo ambiente, onde tera que conviver com adultos e criangas com
0s quais ela nunca interagiu. O afastamento da familia por longas horas do dia e a
insercao em um ambiente novo, com rotinas especificas, exigirdo uma capacidade de
adaptacao muito grande. Assim, esse fator nao diz respeito apenas a crianga, mas
necessita que a sua familia, e também os profissionais que atuam na instituicao,

passem por um longo processo de adaptagao (NASCIMENTO, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza quanti-qualitativa.

A pesquisa descritiva trata de caracteristicas de determinada populacao ou de
determinado fendmeno. Estabelecendo correlagdes entre variaveis e definir sua
natureza. Ndo tem compromisso em explicar os fenbmenos que descreve, embora
sirva de base para tal explicagdo (VERGARA, 2007), de maneira que o0s
pesquisadores neste tipo de investigagdo tém preocupacgao pratica, como acontece
com a pesquisa exploratoria (GIL, 2007). Esse tipo de pesquisa também trabalha com
a descricdo das caracteristicas do objeto de estudo, através da observagédo e do
levantamento de dados. Neste caso, cabe ao pesquisador a observagao dos fatos
para descrevé-los sem, contudo, interferir neles (GONCALVES, 2005).

Uma abordagem quantitativa prevé a mensuragcdo de variaveis ja
estabelecidas. Utilizam-se regras para atribuir valores numéricos a qualidade dos
objetos, designando a quantidade do atributo, assim minimizando a subjetividade e
tornando as informagdes razoavelmente precisas. Envolve a incidéncia, o tamanho e
os atributos mensuraveis de um fendbmeno. Enfim, este tipo de estudo testa hipoteses
com base numa teoria ou num modelo conceitual ja existente (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004; DYNIEWICZ, 2007).

Em relagdo ao objeto de estudo desta pesquisa, ou seja, as doengas
respiratérias na infancia, a produgao cientifica disponivel sobre essa tematica,
encontra-se mais voltada para a subarea da medicina, o que aumenta o conhecimento
desse setor da area da saude, atuando para a busca de medidas estratégicas para a
assisténcia infantil, o que também desperta para a motivagao, impulsionando as
outras subareas a produzirem conhecimentos sobre essa tematica (SILVA et al., 2012)

A pesquisa qualitativa segundo Minayo et al. (2002), define-se como a resposta
a questdes particulares, compreendendo um nivel de realidade que n&o pode ser
quantificado. Dessa forma, aprofunda-se no mundo dos significados das ag¢des de
cada ser humano, ndo sendo capaz de ser percebido em equagdes, médias e
estatisticas.

O método misto é o uso de duas ou mais estratégias, quantitativa e/ou

qualitativa dentro de um unico projeto de pesquisa. No entanto, métodos mistos
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referem-se a um unico estudo que utiliza estratégias multiplas ou mistas para
responder as questdes de pesquisa e/ou testar hipdteses. Tais estratégias sao

implementadas concomitantemente ou sequencialmente (SOUSA et al, 2007).

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Primeira Etapa

Participaram os pais e/ou responsaveis das criangas menores de cinco anos
hospitalizadas nas unidades pediatricas de dois hospitais do municipio de
Guarapuava, PR. Foram incluidas criangcas menores de cinco anos hospitalizadas;

com sinais e sintomas de doencas respiratorias, independente da data de admissao.

Segunda Etapa

Na segunda etapa, os participantes foram educadoras que compdem as
auxiliares de desenvolvimento infantil (aquelas que nao tém formacao especifica) e
professoras de educacgao infantil (as que tém possuem graduagao em pedagogia), as
quais realizam todas as atividades educativas e de cuidados com as criangas que
frequentam o CMEI selecionado para a pesquisa. Foram excluidas as educadoras

com menos de 6 meses de experiéncia em educacgao infantil.

4.3 CENARIO DA PESQUISA

Guarapuava, municipio escolhido como campo desta pesquisa, situa-se na
regidao Centro Oeste do Parana. Criada em 09 de Dezembro de 1810, tem uma
populagao de 175.779 habitantes sendo, portanto, o0 mais populoso da regido e o nono
mais populoso do Estado. E considerado um polo regional de desenvolvimento com
forte influéncia sobre os municipios vizinhos. E o municipio 41 sede da 52 Regional de
Saude? (RS) do Estado do Parana, a qual abrange 21 municipios (PARANA, 2009).
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Figura 3 — Mapa do estado do parana dividido por regionais de saude.

Curitiba/Guarapuava-PR, 2014.
FONTE: PARANA (2009)

Guarapuava é um polo com economia predominante agricola e madeireira, tem
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,731, estando no
Ranking geral na 113 ° posi¢do, e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
educacional de 0,473, ficando atras de municipios como Cascavel na 182 posicéo e
Pato Branco na 62 (IPARDS, 2015).

Segundo o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES), 2015, Guarapuava possui trés unidades hospitalares, duas localizadas
no centro do municipio e um no distrito de Entre Rios, sendo esse, bastante distante,

motivo pelo qual n&o foi inserido na pesquisa.

Primeira Etapa

O Hospital S&o Vicente € um hospital geral, de grande porte, privado, sem fins
lucrativos (filantropico), com atendimentos de média e alta complexidade. Seu fluxo
de clientela é de demanda espontdnea e referenciada, atendendo convénios,
particulares e o Sistema Unico de Saude (SUS). A Unidade de Pediatria possui 14
leitos de pediatria clinica, sendo 12 para atendimento SUS e 2 para convénios e
particulares; e 4 leitos de pediatria cirurgica, com 4 leitos, sendo 2 para SUS e 2 para

convénios e particulares (CNES, 2015).
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O Instituto Virmond também €& um hospital geral, de grande porte, com
atendimentos de média e alta complexidade, privado, sem fins lucrativos (filantrépico),
com atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particulares. O
hospital atende uma demanda espontanea e referenciada de outros 21 municipios
vizinhos. Na Unidade de Pediatria, onde foi realizado uma parte do estudo, existem
25 leitos, sendo 19 para atendimento SUS e 6 para convénios e particulares (CNES,
2015).

Segunda Etapa

A proposta inicial do estudo era identificar o CMEI mais citado entre os
entrevistados na primeira etapa da pesquisa ou seja, qual era o CMEI com maior
numero de hospitalizacdes por doencas respiratérias. Contudo, verificou-se que as
criancas hospitalizadas nédo frequentavam nenhum CMEI. Por isso, para essa
segunda etapa, optou-se pelo CMEI Vila Bela, localizado no bairro Vila Bela, por ter
sido o bairro mais evidenciado na pesquisa.

De acordo com a coordenacao da Educacao Infantil de Guarapuava atualmente
existem 15 Centros de Educagao Infantil no municipio, com um total de 2082 criangas
atendidas. E em 2016 esta previsto a entrega de seis CMEIs dos 11 que estdo em
construcgao.

As criangas matriculadas nos CMEIs do municipio estdo organizadas por faixa
etaria, sendo criancas entre 0 a 3 anos: bergario (criangas de 0 a 1 ano); maternal
(criangas de 1 a 2 anos); jardim | (criangas de 2 a 3 anos); criangas entre 4 e 5 anos -
Jardim Il (criangas de 3 a 4 anos) e Jardim Il (criangas de 4 a 5 anos).

A partir de 2006, os CMElIs (antigas creches) passaram a ser administrados e
organizados pela Secretaria municipal de Educacéao e Cultura (SEMEC), destacando
0 carater pedagogico em substituicdo ao carater assistencialista, préoprio da
coordenacao da Secretaria de Promocado Social, sendo que esta secretaria foi
responsavel pela Educagao Pré-Escolar na década de 1990. Quatorze CMEls sao
mantidos exclusivamente pela Prefeitura Municipal, outro recebe apoio financeiro da
Assisténcia Social.

Os (CMEls) atendem criangas de zero a cinco anos de idade. Este espaco

educativo tem o objetivo de proporcionar condigbes para que a socializagao infantil
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com o processo de aprendizagem aconteca de maneira eficaz, prazerosa e ludica
(NASCIMENTO, 2012).

Segundo o Protocolo de Atividades Pedagdgicas disponivel no CMEI Vila
Bela, elaborado pela coordenagao de Educacéo Infantil do municipio, O CMEI possui
uma area de 6.642,16m?, sendo 283,96m? de area construida, com dois pisos de
alvenaria. A construgao é de tijolos a vista, sua cobertura é de telha de barro, o piso &
ceramica e Paviflex, as janelas e portas (externas) sao de ferro, e calgada ao redor do
prédio. O CMEI é composto por seis salas de aula, uma sala de secretaria, uma sala
para supervisdo e professores, um refeitorio, dois lactarios, uma cozinha, uma sala
pequena destinada para almoxarifado, uma sala para depdsito de alimentos, uma sala
para deposito em geral, um banheiro masculino e um banheiro feminino, ambos
adaptados para uso das criangas, dois banheiros para funcionarios, uma
brinquedoteca, uma sala de audio e uma lavanderia (GUARAPUAVA, 2010).

O CMEI possui dois andares. As salas que se encontram no primeiro andar
sdo arejadas e com boa iluminagdo, com excegao dos lactarios, ja as do segundo
andar, como foram adaptadas, ndo possuem as mesmas carateristicas. Ha um espaco
livre, gramado, solario e parque infantil. Para maior seguranga o prédio é cercado com
muro e alambrados, protegido por um sistema de segurangca de monitoragcao
eletrbnica, assim como portdo eletrbnico e interfone para maior comodidade
(GUARAPUAVA, 2010).

O CMEI Vila Bela atende 120 criangas, sendo elas de diversos bairros como
Vila Bela, Jardim Pinheirinho, Jardim das Américas, Bairro Aeroporto, Bairro dos
Estados, Batel, Centro, Cascavel, Vila Planalto, Tancredo Neves e Vila Pequena.
Atende ainda, criangas encaminhadas e atendidas pelo Conselho Tutelar, Ministério
Publico, Pastoral da Crianga e Centro de Nutrigdo Renascer (GUARAPUAVA, 2010).
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Figura 4 - Centro Municipal De Educacéao Infantil (CMEI) Vila Bela. Guarapuava, PR.
FONTE: A autora (2015)

4.4 COLETA DE DADOS

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira refere-se a descrigao do
perfil sdciodemografico, clinico e epidemioldgico das criangas menores de cinco anos
hospitalizadas por doencas respiratérias. A segunda etapa refere-se a apreensao dos
saberes e praticas das educadoras de um CMEI relacionados a doenca respiratoria

na infancia.

Primeira Etapa

Inicialmente, foi solicitado autorizagao para a realizagao da presente pesquisa
aos dois hospitais com unidades pediatricas no municipio. Apds a aprovacao, a coleta
de dados foi organizada para acontecer todos os dias no periodo da manhé ou da
tarde durante os meses de julho a setembro de 2015. Este periodo corresponde aos
meses de inverno e justifica-se por contemplar, segundo o Ministério da Saude, maior
prevaléncia nos ultimos cinco anos de casos de hospitalizagdo de criangas menores
de cinco anos por doenga respiratoria no municipio de Guarapuava-PR (DATASUS,
2015).
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Diariamente, ao chegar nas unidades pediatricas questionava-se as
respectivas equipes de enfermagem se haviam criangas hospitalizadas com sinais e
sintomas de doencas respiratérias. Em caso positivo, o leito era visitado.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
utilizando um instrumento composto por trés partes, contendo 25 questbes fechadas
(Apéndice A). A 12 parte do instrumento foi constituida por informagbdes para a
caracterizagdo da crianga; a 22 parte continha os dados sobre os pais e/ou
responsaveis para caracterizagcdo do perfil; a 32 parte para caracterizava a moradia
das criancas hospitalizadas.

Os instrumentos utilizados em cada etapa foram elaborados pela autora com
base na revisdo de literatura sobre o tema, e os mesmos n&o foram submetidos a
processo de validagao, sendo utilizados diretamente na coleta de dados. A entrevista
foi realizada individualmente, caracterizando o contato face a face entre pesquisador

e pesquisado.

Segunda Etapa

Apoés a autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacgao, foi realizado um
contato com a Coordenadora dos CMEIs para a manipulagao de materiais (protocolos
e relatorios) o intuito era caracterizar esses locais, em relagdo a estrutura desses
Centros. Foi solicitado permissao ao diretor pedagogico, o qual agendou um horario
para realizar o convite as educadoras de Educacéo Infantil para participarem da
pesquisa.

O CMEI Vila Bela possui atualmente 20 educadoras, dessas, 19 participaram
da pesquisa e uma ndo compareceu na coleta porque estava em licenca maternidade.
Todas as 19 participantes foram orientadas sobre a pesquisa e assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas estruturadas, realizadas
pela pesquisadora no CMEI, em local reservado, dentro da instituicdo, no més de
dezembro de 2015, com duragao meédia de 25 minutos cada um, no periodo matutino,
dividindo as educadoras em 2 grupos, um grupo de sete e outro com doze educadoras;
essa dinamica foi solicitada pela dire¢cdo do CMEI para que aproveitassem o momento
de realizacido das horas atividades que as educadoras desempenham semanalmente
na instituicdo, e para que as criangas nao ficassem desassistidas durante a coleta de

dados.
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As entrevistas foram audiogravadas. Para garantir a privacidade e o anonimato
dos depoimentos oriundos das entrevistas, cada participante recebeu um cracha
contendo a letra F seguida de um numero. As participantes foram divididas em dois
grupos identificadas como G1 e G2. Assim, a apresentagao dos depoimentos nos
resultados contém a identificagdo da educadora e do respectivo grupo, por exemplo,
G1-F1, G2-F3, e assim, sucessivamente. Ao término, as falas serdo transcritas na
integra e submetidas a analise e destruidas logo apés.

O formulario para entrevista continha 2 partes, a primeira parte relacionada a
caracterizagao dos sujeitos, contendo data de nascimento, sexo, estado conjugal,
formacao profissional, cargo que ocupa na instituigdo, tempo de atuagdo na fungao,
turno de trabalho, vinculo empregaticio, renda mensal e se possui outras atividades
fora do CMEI (Apéndice B).

A segunda parte com questdes que visaram averiguar qual o conhecimento
sobre doencas respiratorias, os problemas respiratérios conhecidos pelas
educadoras, aqueles que elas identificam como mais comuns no CMEI, seus sinais e
sintomas, as medidas para controla-los e as fontes de seus conhecimentos, bem como
as agdes que dificultam o cuidado ou julgam ser necessarios para melhor cuidar da
crianga (Apéndice B).

Quanto ao conteudo das entrevistas, os mesmos foram organizados por meio
da analise de conteudo em sua vertente de analise tematica. Desta forma, as
categorias foram formadas pelas tematicas principais, extraidas do conteudo
manifestado pelas educadoras, obtendo subsidios para discutir, refletir e expor os

dados que foram coletados por meio das entrevistas.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Primeira Etapa:

Para analise dos dados quantitativos na primeira etapa foi utilizado o método
de estatistica descritiva simples. Os dados foram apresentados em frequéncia
absoluta e relativa. As questdes foram agrupadas de acordo com as caracteristicas
das informacgdes. Os graficos e tabelas foram criados utilizando o software Graphpad

versdo 5.0.

Segunda Etapa

Os dados qualitativos da segunda etapa da pesquisa foram analisados por meio

da técnica de analise de conteudo na modalidade tematica seguindo as trés etapas:

a. Fase da organizagao

Retomam- se as hipéteses e os objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os
frente ao material coletado, e na elaboragdo de indicadores que orientem a
interpretacao final (MINAYO, 2007). Tem por objetivo organizar e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema exato de desenvolvimento da
pesquisa (BARDIM, 2009).

Esta fase é constituida de trés tarefas (MINAYO, 2007;BARDIN, 2009): leitura
flutuante, constituicdo do corpus e reformulagéo de hipoteses e objetivos.

Leitura flutuante refere-se ao contato exaustivo como o material para conhecer

seu conteudo (MINAYO, 2007). O termo flutuante € uma analogia a atitude do
psicanalista, pois aos poucos a leitura se torna mais exata, decorrente das hipoteses,
e das teorias que sustentam o material. (BARDIN, 2009).

Constituicdo do corpus: organizagdo do material de maneira que se possa

responder a algumas normas de validade: exaustividade (todos os aspectos do roteiro
devem ser contemplados, deve-se esgotar a totalidade do texto); representatividade
(que represente fielmente o universo estudado); homogeneidade (deve seguir com
precisao aos temas) e pertinéncia (os conteudos devem ser pertinentes aos objetivos
do trabalho) (MINAYO, 2007, BARDIN, 2009).



35

Reformulacéo de hipoteses e objetivos: determinam- se a unidade de registro

(palavra ou frase), a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de compreensao
da unidade de registro), os recortes, as categorias, a modalidade de codificacédo e os

conceitos tedricos mais gerais que orientarao a analise da pesquisa (MINAYO, 2007).

b. Exploracdo do material:
E a maneira de analisar o texto sistematicamente em funcdo das categorias
formadas anteriormente (MINAYO, 2007, BARDIN, 2009).

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao:

As categorias utilizadas como unidades de analise sdo submetidas a operagdes
estatisticas simples ou complexas dependendo do caso, permitindo evidenciar as
informacdes obtidas. Apos isto sao feitas inferéncias e as interpretacdes previstas no
quadro tedrico e/ou sugerindo outras possibilidades tedricas (BARDIN, 2009;
MINAYO, 2007).

Na abordagem qualitativa as questdes sdo muito particulares. Preocupa-se,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Assim,
ela trabalha com o universo de significados, crengas, valores, motivos, aspiragdes e
atitudes, o que por sua vez indica um espago mais detalhado das relagbes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagcdo de
variaveis (MINAYO, 2004).

As categorias foram formadas pelas tematicas principais, extraidas do
conteudo manifestado pelas educadoras. Desta forma, houve subsidios para discutir,
refletir e expor os dados que foram coletados por meio das entrevistas.

Segundo Minayo et al. (2002), as categorias de analise classificam os dados
coletados na pesquisa, assim, pode-se agrupar as ideias, elementos ou expressoes
em torno de um conceito que possa abranger a tematica. Dessa forma, nesta
pesquisa, emergiram como categorias de analise: conhecimentos das educadoras de
um CMEI sobre doencas respiratérias na infancia, repercussdo da criangca com
doenca respiratéria frequentando o CMEI, atitudes e praticas de atengao as criangas
com doencga respiratéria no ambito do CMEI, familia e educadoras compartilhando o

cuidado a crianga com doenca respiratoria.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em conformidade com o preconizado
pela Resolugao no 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), conforme parecer n° 1.142.210 (Anexo D).

Os convidados a participar da pesquisa foram esclarecidos sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incOmodo que esta poderia |hes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades. Foi assegurada a vontade do participante de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por interméedio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida. Os participantes somente foram incluidos na pesquisa
ap6s manifestarem a sua anuéncia a participacdo mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D e Apéndice E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO - 12 ETAPA

5.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

A pesquisa foi realizada com 52 acompanhantes (pais e/ou responsaveis) das
criancas menores de cinco anos hospitalizadas por doencas respiratérias em duas
unidades pediatricas do municipio de Guarapuava.

Segundo o DATASUS (2015), nos meses de julho, agosto e setembro, (meses
da coleta de dados da primeira etapa da pesquisa), foram registrados apenas 25 casos
de criangas menores de cinco anos hospitalizadas por doencas respiratorias, o que
contradiz com o numero encontrado durante a coleta de dados (52 casos de
hospitalizagdes). Dessa forma, observou-se a subnotificagdo de 51,92% (27) dos
casos.

Em relagdo as caracteristicas demograficas, houve predominio do sexo
feminino (90%). Nesse contexto, constatou-se que a figura familiar que acompanha a
crianga no periodo de hospitalizagédo €, predominantemente, a mae. Reafirmando
assim, a cultura de que a mulher € quem assume na maioria das vezes, o cuidado da
crianga, principalmente quando estdo doentes (SILVA et al., 2009).

O Grafico 1 aponta que a faixa etaria mais destacada (38,5%) entre os
acompanhantes das criangas menores de cinco anos hospitalizadas, foi entre 18 e 23
anos. Quanto a escolaridade, 26,9% tinham o ensino fundamental incompleto, 21,2%

possuiam o ensino fundamental completo e 30,8% o ensino médio completo.
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Grafico 1 - Caracterizagao socioecondmica e demografica dos pais e/ou responsaveis
de criangas menores de cinco anos hospitalizadas por doencas respiratorias.
Guarapuava — PR, 2015
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FONTE: A autora.

Através dos resultados evidencia-se que pais mais jovens, podem ter filhos
mais suscetiveis a doengas respiratérias. Segundo ARANHA, (2011), a idade dos pais
pode interferir nos cuidados a saude da crianga, considerando que pais mais jovens
sdo suscetiveis a terem criangcas mais expostas a doencgas respiratérias, até mesmo
por falta de conhecimento e dificuldade em aderir as medidas preventivas.

Uma caracteristica bastante mencionada na literatura como fator de risco para
hospitalizagdo de criancgas refere-se a baixa escolaridade materna. Um exemplo seria
um estudo realizado na cidade de Sao Paulo por Caetano et al. (2002) sobre os fatores
associados a hospitalizacdo na infancia, onde refere que a associagcao entre
internacao hospitalar e a escolaridade materna é proporcional. A medida que aumenta
0 grau de escolaridade da mae, diminuem os casos de hospitalizagdes, sendo a
associagao de 2,5 vezes entre as criangas cujas maes nao tinham terminado o ensino
fundamental e de 3,3 vezes entre aquelas cujas maes ndo haviam concluido o ensino
meédio. Para Duarte et al. (2002), a assisténcia prestada a crianga com doengas
respiratorias demonstra como determinantes a vulnerabilidade social, a idade da

criangca e dos pais, a renda familiar, o numero de moradores no domicilio, e a
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escolaridade dos pais também. Estes determinantes tendem a interferir diretamente
nas condutas realizadas diante da assisténcia as criangas portadoras de doencgas
respiratorias. No presente estudo, no entanto, diferentemente do observado na
literatura, a maioria das maes das criangcas hospitalizadas tinham ensino médio
completo.

Pode-se intuir, como hipotese desse resultado, a existéncia de outras
caracteristicas presentes nas familias moradoras do municipio de Guarapuava nao
incluidas na presente investigagao. Nesse contexto, uma suposi¢ao consistiria em que
as criangas cujas maes apresentam maior nivel de escolaridade teriam maior acesso
aos diferentes tipos de servicos de saude, além dos publicos, privados, conveniados
e outros. Essa suposigao toma como base o estudo realizado por Silva et al. (2011),
que tendem a considerar a escolaridade materna como um fator predisponente para
o uso de servigos de saude. Sendo assim, para maior compreensao desse fendmeno,
serao necessarios outros estudos que avaliem com profundidade a realidade dessas
familias.

Dos entrevistados, 71,2% tinham renda mensal de um a dois salarios minimos.
Gongalvez et al. (2006) afirmam que a renda familiar também é uma variavel
importante na determinacdo dos sintomas respiratérios das criangas bem como
influencia a qualidade de vida. Assim, familias com renda mais elevada tém a
possibilidade de cuidar mais ativamente da saude dos filhos, o que pode resultar em
menor ocorréncia de doencas.

A Tabela 3 refere-se ao municipio de residéncia das criangas menores de cinco
anos hospitalizadas por doencas respiratérias, Guarapuava apresentou maior numero
de ocorréncia, ja a Tabela 4 apresenta o local de residéncia dessas criangas por

bairro.



Tabela 3 — Municipio de residéncia das criangas menores de cinco anos

hospitalizadas por doencgas respiratérias. Guarapuava — PR, 2015.
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N %
Residéncia Cidade CAMPINA DO SIMAO 02 3.8%
CANDOI 01 1,9%
CASCAVEL 01 1,9%
GOIOXIM 06 11,5%
GUARAPUAVA 38 73,1%
PINHAO 03 5,8%
RESERVA DO IGUACU 01 1,9%
Total 52 100%

FONTE: A autora.

Nos ultimos cinco anos, as doencgas respiratdrias na infancia encontram-se

como a primeira causa de hospitalizagbes no municipio de Guarapuava (2619 casos)

e outras regides metropolitanas, como Curitiba (23174), Londrina (9616) e Maringa

(7946) (DATASUS, 2015).

Tabela 4 — Local de residéncia, por bairro em Guarapuava, das criangas

menores de cinco anos hospitalizadas por doengas respiratérias. Guarapuava

- PR, 2015

N %
Residéncia Bairro BONSUCESSO 01 1,9%
BOQUEIRAO 01 1,9%
COLONIA VITORIA 01 1,9%
CONRADINHO 02 3,8%
FEROZ 2 01 1,9%
INDUSTRIAL 01 1,9%
JARDIM DAS AMERICAS 02 3,8%
MORRO ALTO 03 5,8%
PALMERINHA 01 1,9%
PAZ E BEM 01 1,9%
PLANALTO 02 3,8%
PRIMAVERA 01 1,9%
RESIDENCIAL 2000 01 1,9%
RIO DAS PEDRAS 02 3,8%
SANTANA 03 5,8%
VILA BELA 08 15,4%
VILA CARLI 04 7.7%
XARQUINHO 03 5,8%
Total 38 100%

FONTE: A autora.
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O numero de criangas hospitalizadas residentes no bairro Vila Bela nao
representou um numero significativo diante da amostra total da pesquisa, porém, esse
namero (15,4%), foi utilizado como critério para a escolha do CMEI como campo de
coleta de dados da segunda etapa da presente pesquisa (Tabela 4).

O bairro Vila Bela no municipio de Guarapuava possui uma populacao de
12729 habitantes, sendo 1044 criangas menores de quatro anos, o que corresponde
a 8,2% da populacgao total. A populagéo de Vila Bela representa 7,61% da populagao
do municipio de Guarapuava (IBGE, 2010).

5.2 A CRIANCA HOSPITALIZADA

As criangas hospitalizadas em sua maioria, 57,7% eram menores de 1 ano de

idade, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino (Grafico 2).

Grafico 2 — Perfil das criangas menores de cinco anos hospitalizadas por doencas

respiratorias. Guarapuava — PR, 2015.
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FONTE: A autora.

Verifica-se que as criangas menores de um ano s&0 mais suscetiveis a
complicagbes dos sinais e sintomas respiratorios levando a necessidade de
hospitalizagdo. Para Bonfin et al. (2011), o sistema imunologico das criangas é

bastante vulneravel, pois apenas a partir do segundo més de vida iniciam-se a
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producdo de anticorpos. Por possuirem o sistema imunoldgico imaturo, a crianga
recebe protecao contra diversas doencgas infecciosas através dos anticorpos maternos
adquiridos durante a vida intrauterina e, ainda, pelo aleitamento materno. Diante da
fragilidade imunologica, apresentam sistema respiratorio caracterizado pela
imaturidade das estruturas respiratérias, o que predispde a crianca as infecgdes.

Na pergunta sobre hospitalizagdes, 31,4% referiram que a crianga ja havia
permanecido hospitalizada antes por doenga respiratéria, e 68,6% tratava da primeira
hospitalizagdo. As complicagdes, geralmente, demandam atendimento hospitalar e
neste caso, as infecgbes de via aérea inferior (IVAI) sdo as que mais requerem
hospitalizagdes. Pela sua gravidade, podem aumentar os indices de mortalidade
(BOTELHO et al., 2003).

Outro fator investigado, de grande importancia, foi a imunizagao das criangas
hospitalizadas, em que 78,4% estavam com as vacinas em dia. A imunizagao é
considerada uma das acdes que contribuem para a reducdo da mortalidade infantil.
Em 2014, no municipio de Guarapuava, 97,2% das criangcas menores de um ano
estavam com a carteira de vacinagéo em dia (PORTALODM, 2015).

Tabela 5 — Numero de pessoas que residem com as criangas menores de cinco

anos hospitalizadas por doencgas respiratérias. Guarapuava-PR, 2015

N %

Quantas pessoas moram na mesma casa? 3 15 29,4%
4 16 31,4%

5 07 13,7%

6 12  23,5%

7 01 2,0%

Total 52 100%

Divide o quarto com quantas pessoas? 1 Pessoa 08 15,7%

2 Pessoas 40 78,4%
3 Pessoas 03 5,9%
Total 52 100%

FONTE: A autora.

Na tabela 5, evidencia-se que as criangas hospitalizadas residem com mais de
trés pessoas e dividem os quartos com pelo menos duas pessoas. Este fato pode

promover a propagacao dos sintomas respiratorios entre as pessoas que convivem
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no mesmo domicilio, por passarem muitas horas dentro do mesmo ambiente (KYLE,
2011).

Uma pesquisa elaborada por Caetano et al. (2002), foi possivel observar que,
para cada individuo a mais por cobmodo servindo de dormitorio, a associagcdo com a

internagéo da criancga foi elevada em 1,1 vez.

Grafico 3 — Caracterizagdo da moradia das criangas menores de cinco anos

hospitalizadas por doencgas respiratérias. Guarapuava — PR, 2015.
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FONTE: A autora.

Em relacéo as condi¢cdes de moradia, 21,2% dos domicilios dos entrevistados
nao possuia rede elétrica, 34,6% néo possuiam rede de esgoto, 28,8% nao possuiam
abastecimento de agua e em 26,9% nao existe banheiro no interior da residéncia.

Quanto ao tipo de moradia evidenciado nessa populagao, a metade (50%) era
construida com material de alvenaria, concordando com dados que citam uma
reducdo nas moradias construidas com materiais aproveitados (MONTEIRO;
NAZARIO, 2000).

O abastecimento de agua potavel, o esgoto sanitario e a coleta de residuos sao
alguns servigcos que melhoram a qualidade de vida das comunidades. Em Guarapuava

no ano de 1991, 76,7% dos moradores urbanos tinham acesso a rede de agua geral
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com canalizagdo em pelo menos um cédmodo. Em 2010, esse percentual passou
para 97,2%. Em 1.991, 43,2% dos moradores urbanos tinham acesso a rede de esgoto
adequada (rede geral ou fossa séptica), passando para 69,0% em 2.010
(PORTALODM,2015).

5.3 PRINCIPAS DIAGNOSTICOS DE DOENCAS RESPIRATORIAS ENTRE AS
CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS HOSPITALIZADAS EM GUARAPUAVA

Os dados desse estudo indicam que o diagnéstico médico mais encontrado
para hospitalizagdo foi a pneumonia (78,8%), o que encontra-se evidenciado na
Tabela 6. Em Guarapuava, conforme o DATASUS (2015), houveram 295 casos de

hospitalizagdo por pneumonia em criangas menores de cinco anos no ano de 2015.

Tabela 6 — Diagndsticos encontrados nas criangas menores de cinco anos

hospitalizadas por doencas respiratérias. Guarapuava — 2015

N %
Diagnoésticos PNEUMONIA 41 78,8%
encontrados BRONQUIOLITE 4 7,6%
BRONQUITE 3 5,7%
SINUSITE 2 3,8%
LARINGITE 2 3,8%
Total 52 100%

FONTE: A autora.

Primeiramente, vale ressaltar que o clima predominante na regidao de
Guarapuava € moderado, subtropical, umido com invernos com geadas e até neve. A
temperatura média anual é de 16,8°C. A média maxima & 36°C e a minima de 6,8°C.
E considerada a regido mais chuvosa do Estado, com aproximadamente 4.000mm
anuais (MINEROPAR, 2005), o que explica o surgimento consequente de doencgas
sazonais, especificamente as respiratorias.

Os fatores responsaveis pelo maior desenvolvimento de virus e bactérias nessa
época do ano sao diversos, sendo o frio um dos principais responsaveis pela
disseminagao desses microrganismos. No inverno, as alergias respiratorias pioram

muito devido as infecgbes virais frequentes, ao aumento da poluicdo ambiental, as
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constantes e bruscas mudancas climaticas, ao ar seco e ao fato de que casacos e
cobertores sao retirados dos armarios depois de muito tempo guardados (OMS, 2015).
Para um melhor entendimento do diagnostico mais evidenciado, cita-se a
definicdo de Kyle (2011) quanto ao conceito de pneumonia. Trata-se da inflamacéao
do parénquima pulmonar causada por virus, bactérias, micoplasmas ou fungos. A
pneumonia também pode ser causada por aspiragao de corpos estranhos para as vias
respiratorias inferiores (pneumonia de aspiragao). As pneumonias sdo0 mais comuns
no inverno e no inicio da primavera. Embora sejam comum nas criangas, as
pneumonias sdo diagnosticadas mais comumente em lactentes e infantes. Os virus
sdo as causas mais comuns de pneumonia entre os lactentes, mas sao os agentes
etiologicos menos frequentes nos pré-escolares. A pneumonia viral geralmente é mais
bem tolerada pelas criancas de todas as idades. As criangas com pneumonia
bacteriana tem maior tendéncia a demonstrar aspecto toxémico, mas em geral ha
recuperacao rapida se o tratamento antibiético for iniciado imediatamente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em maio de 2008, publicou a
epidemiologia e etiologia da pneumonia na infancia e estimou a incidéncia da
pneumonia no mundo, considerando o estudo de Rudan et al. (2000). Constatou-se
que a incidéncia média estimada para paises em desenvolvimento € de 0,28 episddios
por crianga, equivalente ao total de 151,8 milhdes de casos novos de pneumonia por
ano, no mundo. Essa estimativa € importante para o planejamento de agdes de
promogao e preven¢ao da saude das criangas por meio de vacinagao e a necessidade
de antibidtico em tempo habil e suficiente (ARANHA, 2011).

O Brasil € um dos paises com maior numero de casos anuais de pneumonia
em menores de cinco anos, com incidéncia estimada de 0,11 casos por crianga/ano.
Destas, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacdes e de
10 a 15 % dos 6bitos séo atribuidos as infegdes respiratorias agudas, sendo que 80%
as pneumonias (CARDOSO, 2010).

Nesse contexto, a pneumonia por sua vez é, entre todas as afeccdes
respiratorias, a mais frequente, pois constituiu causa de hospitalizagcdo para criancas.
Uma pesquisa realizada por Fiterman et al. (2002) constatou que no estado do Rio
Grande do Sul, aproximadamente 30,4% das consultas pediatricas nos meses de
inverno sdo motivadas por doencgas respiratérias. Do mesmo modo, a analise das
causas que contribuem para a mortalidade na infancia mostra que apds as afeccoes

originarias no periodo perinatal, as pneumonias constituem-se como a maior causa
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de 6bitos. Elas representam cerca de 11,6% do total de mortes na faixa etaria menor

de um ano, e 16,1% na faixa etaria de um a quatro anos de idade.

5.4 ALEITAMENTO MATERNO COMO MEDIDA DE PREVENGCAO PARA AS
DOENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA

O grafico 4 a seguir mostra que 86,5% das criangas hospitalizadas foram
amamentadas, por outro lado, 21,2% dessas estiveram com aleitamento materno

somente durante o primeiro més de vida.

Grafico 4 — Tempo de amamentagdo das criangas menores de cinco anos

hospitalizadas por doencgas respiratérias. Guarapuava — PR, 2015.

Nao amamentadas no seio =13,5%
Amamentadas no seio 86,5%
Até 1 més 15,4%
1 més 21,2%
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4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
12 meses

Tempo de amamentacao

15,4%
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FONTE: A autora.

Em relagdo ao aleitamento materno, os achados da presente pesquisa
corroboram com a recomendacao do Ministério da Saude de que o periodo entre o
nascimento e os dois anos de idade € crucial para a promoc¢éo do crescimento, da
saude e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2005). O aleitamento materno € uma
ferramenta privilegiada para assegurar as criangas os melhores resultados possiveis
e transitar com éxito esse periodo tdo vulneravel da vida, de maneira a contribuir com
um melhor desempenho nas etapas seguintes, auxiliando, também, na prevencgéo de

doencgas na infancia e na idade adulta.
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A crianga que nao recebeu aleitamento materno no peito apresenta uma
chance 1,7 vez maior de apresentar asma/bronquite do que as que foram
amamentadas. Outros estudos também mostraram que o aleitamento natural € um
fator de protecao para as infec¢des respiratorias (ODDY et al., 2003).

A literatura relata que as maes tém, geralmente, algumas nog¢des das
vantagens do aleitamento materno e referem doengas maternas ou da crianga e o
trabalho fora de casa como problemas em relacédo a manutengado do mesmo. Porém,
apontam como relevantes os problemas relacionados a “leite fraco”, “falta de leite”,
problemas mamarios e a recusa da crianga em pegar o peito. Razdes essas, que
talvez se devam ao fato de a mulher de hoje ter uma vivéncia mais ansiosa e
estressante estando relacionada com a falta de um apoio cultural que havia nas
sociedades tradicionais, nas quais as avos transmitiam as maes orientagdes e um
treinamento das mesmas em relacdo ao aleitamento, motivando-as para tal
(GIUGLIANI, 2000).

5.5 FATORES DESENCADEANTES DE DOENGAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA

Na Tabela 7 verifica-se que apenas 34,6% criangas menores de cinco anos

conviviam no mesmo domicilio com pessoas fumantes.
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Tabela 7 — Numero de fumantes e animais de estimagao nas residéncias das
criangas menores de cinco anos hospitalizadas por doengas respiratorias.
Guarapuava - PR, 2015.

N %
Alguns dos moradores é fumante? Néo 34 654%
Sim 18 34,6%
Total 52 100%
Possui animal de estimagao? Ndo 16 30,8%
Sim 36 69,2%
Total 52 100%
00 11 21,2%
01 15 28,8%
02 13 25,0%
03 04 7,7%
04 02 3,8%
05 03 5,8%
07 02 3,8%
10 01 1,9%
11 01 1,9%
Total 52 100%
Foradecasa 39 95,1%
Dentro de Casa 02 4,9%
Total 41 100%

Se sim, quantos animais?

Se sim, onde os animais ficam a maior parte do tempo

FONTE: A autora

Os resultados mostram que conforme estudo de Bogaer et al. (2004) os
principais fatores predisponentes para infecgéo respiratoria sdo: frequéncia a creche,
fumo passivo, filhos de maes de baixa escolaridade, aglomeragéo e interrupgao
precoce do aleitamento materno. Lactentes com estes fatores tém chance aumentada
de apresentar doencas respiratoria. Outro estudo, realizado por Lopes; Berezin (2009)
analisou recém-nascidos mensalmente durante o primeiro més de vida e demosntrou
as associagdes entre a doenga respiratéria e presenga de fumantes e criangas
menores de cinco anos no domicilio, sdo fatores de risco de grande importancia.

A fumaga domiciliar do tabaco € o mais comum poluidor do ar doméstico,
podendo variar sua concentragao de acordo com o numero de fumantes do domicilio
e do numero de cigarros fumados dentro de casa, estando associada a varios
desfechos desfavoraveis a saude infantil (GONCALVEZ, 2006). Apesar da evidéncia
de que o fumo passivo aumenta a incidéncia das infec¢des respiratérias e de ja terem
sido criadas leis (Lei n°® 12.546 de 2011) proibindo o fumo em alguns locais publicos,
sao elevadas as taxas de exposicao de criangas ao tabagismo passivo no Brasil. Com
isso, um grande numero de criangas continua sendo exposto ao tabagismo domiciliar.

Segundo o Ministério da Saude, a absor¢cédo da fumaga do cigarro por aqueles

gue convivem em ambientes fechados com fumantes causa em bebés, um risco cinco
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vezes maior de morrerem subitamente sem uma causa aparente (Sindrome da Morte
Subita Infantil); maior risco de doengas pulmonares até um ano de idade,
proporcionalmente ao numero de fumantes em casa e em criangas, maior frequéncia
de resfriados e infecgdes do ouvido médio; risco maior de doencgas respiratérias como
pneumonia, bronquites e intensificagdo da asma (BRASIL, 2009).

Os resultados evidenciam também que a maioria das criangas (69,2%)
possuem animais de estimacao, e que dentre esses 95,1% permanecem a maior parte
do tempo fora de casa. Em alguns estudos, o convivio com animal de estimagao pode
ser considerado um possivel fator de risco para infecgdes do trato respiratdrio comuns
na infancia (BERGROTH et al., 2012). Entretanto, o estudo realizado pelos referidos
autores, avaliando 397 criangas que nasceram na Finlandia, entre setembro de 2002
a maio e 2015, sugere que o contato dos animais de estimagdo com as criangas,
podem ter um efeito protetor sobre infecgcdes do trato respiratério durante o primeiro

ano de vida.

5.6 O CMEI COMO POSSIVEL AMBIENTE PARA PROPAGAGCAO DE DOENGAS
RESPIRATORIAS NA INFANCIA

Na tabela 8 nota-se que do total de criangas hospitalizadas, a grande maioria
(80,8%) néo frequentavam a creche. Contudo, sdo considerados importantes fatores
de risco para as infecgdes respiratorias estar frequentando e o tempo de permanéncia

na creche, o tamanho da sala de aula e aglomeracao (PEDRAZA et al., 2014).
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Tabela 8 — Numero de criangas que frequentam Instituicées de Educagao

Infantil. Guarapuava — PR, 2015.

N %
A crianga frequenta escola/creche Nao 42 80,8%
Sim 10 19,2%
Total 52 100%

Se sim, qual o nome da instituigdo?
CMEI VILA BELA 02 3,8%
CMEI VILA CARLI 02 3,8%
TIA FELICIDADE 01 1,9%
ESCOLA VITAL BRASIL 01 1,9%
SONHO ENCANTADO 01 1,9%
COLEGIO INTEGRACAO 01 1,9%
BIMBO 01 1,9%
APAE 01 1,9%
Total 10 100%
Se sim, em qual bairro é localizada a Nao frequenta 42 80,8%
escola/creche VILA BELA 02 3,8%
VILA CARLI 02 3,8%
LINDOURO 01 1,9%
CENTRO 03 5,8%
BONSUCESSO 01 1,9%
SANTA CRUZ 01 1,9%
Total 10 100%
Se nao frequenta escola/creche, quem Frequenta Creche/Escola 10 19,2%
fica/cuida da crianga? Mae 41 78,8%
Pai 01 1,9%
Total 42 100%

FONTE: a autora.

Os motivos pela ndo frequéncia a creche nao foram evidenciados na pesquisa,
porém esse fator pode ser suposto pela falta de vagas nos CMEIs do municipio de
Guarapuava, os quais estavam aquém das necessidades. Segundo a SUBPLAN
(2015), o numero de vagas em 2014 nas creches do municipio era de 1876 para uma
populacdo de 10098 criangas com idade de zero a cinco anos, representando um
déficit de 8222 vagas.

Quanto ao cuidado diario, constatou-se que 80,8% das criangas permanecem
em domicilio sob tutela da familia, sendo a mae a cuidadora principal em 78,8% dos
casos. O cuidador principal das criangas dentro ou fora do domicilio € a mulher/mae,
recaindo sobre ela a maior responsabilidade desse cuidado, da tomada de decisao
em procurar pelos servicos de saude e de ser o elo entre a saude dos filhos e da
familia com os profissionais de saude (MELO, 2010). Contudo, na presente
investigacao, diferentemente do apresentado em outros trabalhos, a hospitalizagao da

crianga nao esteve associada a frequéncia de creche.



51

A aglomeracgéao de criangas em creches, com exposig¢ao a agentes infecciosos,
€ um fator de risco e tem forte influéncia no fator de risco quanto ao adoecimento
infantil por doencgas respiratorias. Portanto, as educadoras das creches necessitam
receber orientagdes quanto aos cuidados de ordem epidemioldgica, a fim de minimizar
0s riscos a saude das criancas, promovendo praticas preventivas no ambito escolar
(MARTINS; VERISSIMO, 2006). Criancas que frequentam a creche apresentam uma
prevaléncia de duas a 12 vezes maior e que o risco de adoecer por infecgao
respiratoria aguda pode passar de trés para cinco quando a permanéncia em
instituicbes se eleva de 15 para 50 horas semanais (SEGALL-CORREIA, 2002).

O resfriado costuma ser a causa mais frequente de falta a escola entre as
criangas. Isso acontece devido a aglomeragédo dos pequenos, que ainda ndo tém o
sistema imunologico bem desenvolvido, em um ambiente fechado. As criangas
geralmente se contagiam a partir de outras criangas. Quando uma nova cepa viral €
introduzida em uma escola ou creche, ela se espalha rapidamente por toda a classe,
ja que ambientes fechados e ventilacdo reduzida facilitam a transmissao dos virus,
que ficam suspensos no ambiente por até 24 horas (OMS, 2015)

As infecgbes respiratdrias constituem problematicas importantes nas criangas
institucionalizadas em creches, sendo a frequéncia a creche um fator importante no
desenvolvimento dessas doencas. Tal fato pode estar relacionado a caracteristicas
bioldgicas inerentes a crianga (idade), assim como a aspectos relacionados a creche
(aglomeragéao e condigdes higiénicas) e as condigdes socioecondmicas das familias
(renda familiar e a escolaridade materna) nas quais estas criangas estao inseridas
(PEDRAZA et al., 2014)

Nesse contexto, a solugao para estes problemas perpassa uma complexa rede
de fatores, que incluem melhorias nas condi¢gdes socioecondmicas, no saneamento
basico e na infraestrutura das creches. Ainda, € de se considerar a importancia dos
programas de educagao em saude, que fornegam aos funcionarios das creches e a
comunidade, os conhecimentos necessarios para uma melhor assisténcia a criancga.
Tais agdes podem contribuir para melhoria da saude da populacao infantil, reduzindo
os custos do Estado e das familias com assisténcia médica, assim como o sofrimento
humano relacionado a doenca e, eventualmente, a morte (PEDRAZA et al., 2014).

Por sua vez, o nivel educacional constitui um aspecto importante no combate

de doencgas infectocontagiosas, na medida em que possibilita uma melhor
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compreensao destas, das formas de transmissao e de sua prevengao (VISSER et al.,
2011).



53

6 RESULTADOS E DISCUSSAO - 22 ETAPA

6.1 CARACTERIZACAO DAS EDUCADORAS

A populacéo dessa etapa foi composta por 19 profissionais do sexo feminino,
que exercem o cargo de educadora infantil, realizando todas as atividades educativas
e de cuidado durante oito horas diarias ou até mais, dependendo da necessidade da
mae em deixar seu filho no CMEI.

A faixa etaria predominante das educadoras estava entre 25 a 35 anos (42,1%),
e entre 36 a 46 anos (57,8%), a maioria (78,9%) eram casadas ou moravam com
companheiros. Todas ocupavam o cargo de educadoras infantil na instituigao.

No aspecto escolaridade, 17 tinham formagcdo em Pedagogia e duas em
Magistério. E o tempo de formagao é mostrado no Grafico 5 e observa-se que a maior
proporgao (81,81%) tinham de um a trés anos de formacao.

Constatou-se também que o tempo de experiéncia profissional em Educagao
Infantil da maioria das participantes era de um a sete anos (78,9%), 15,7% com mais
de 15 anos e apenas uma (5,2%) com sete meses de experiéncia. Todas possuem
vinculo através de concurso publico, com renda mensal de trés a quatro salarios.

Nenhuma delas relatou outro vinculo profissional até o momento da coleta.

6.2 CATEGORIAS TEMATICAS

O agrupamento dos temas identificados nos depoimentos das educadoras
durante a entrevista em grupo levou a divisdo de quatro categorias: (1) conhecimentos
das educadoras de um CMEI sobre doengas respiratorias na infancia, (2) repercusséao
da crianga com doenca respiratoria frequentando o CMEI, (3) atitudes e praticas de
atengdo as criancas com doenga respiratéria no ambito do CMEI, (4) familia e

educadoras compartilhando o cuidado a crianga com doenga respiratoria.

6.2.1 Categoria 1 — Conhecimentos das educadoras de um CMEI sobre doencgas

respiratorias na infancia

Os depoimentos que compuseram esta categoria 1 estdo apresentadas no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Descri¢ao dos depoimentos que compuseram a categoria 1

IDEIA PRINCIPAL

DEPOIMENTOS

As educadoras citaram
as doencas de origem
alérgica tais como
sinusite, rinite e
bronquite, assim como a
gripe e a pneumonia.

[...] Bronquite, Sinusite, rinite... todas as “ites” (G1-F2).

[ ..] Pneumonia, bronquite, gripe... HIN1 (G2-F1).

[...] Quando a crianga chega tem aquele ronco no peito... essa crian¢a
deve de ta com pneumonia (G2-F4).

Os sintomas citados
foram coceira nos olhos
e no nariz, coriza e
congestéo nasal, dor de
garganta, tosse,
dispneia, roncos e
sibilos, febre, vomitos e
diarreia, falta de apetite,
fala anasalada, halitose.
A febre foi apontada com
o sinal mais alarmante,
em especial, devido ao
risco para convulso.

[...] Dai vocé acaba indo aferir e vé realmente que a crianga ta em estado
febril, e depois ela comecga... 0 nariz, os olhos comegam a sair lagrimas,
vocé acaba percebendo que alguma coisa vai dar... de vez em quando
estdo quietos e da uma diarreia, fala que ta doendo a barriga, que ta
doendo o peito, que ta doendo a garganta, o ouvido.... (G2-F2)

[...] Febre, nariz escorrendo, peito ‘roncando”, dor de garganta,
tosse...(G1-F1).

[...] Tosse, coriza, nariz trancado (G2-F7)

[...] As vezes vai comer e d4 vémito, aquela tosse...(G2-F3)

[...] Também quando come né...(G2-F1)

[...] Tem o falar “fanhoso” assim né...(G2-F1)

[...] Até o hélito que volta da boquinha deles ¢ diferente (G2-F1). [...] Tem
um cheirinho...(G2-F1)

[...] Febre... garganta e o nariz ta sempre escorrendo (G1-F3).

[...] Quando comegam os sintomas de nariz escorrendo, o olho... a
respiragdo ofegante... (G1-F3).

[...] A tosse, muita tosse...(G1-F2).

[...] Tranca o nariz, dor de garganta, febre alta, tosse, muita tosse, uma
tosse assim mais seca (G1-F4).

Fonte: A autora.

Quadro 1 — Descricdo dos depoimentos que compuseram a categoria 1

(Continuacéo).

IDEIA PRINCIPAL

DEPOIMENTOS

As educadoras se
reconhecem capazes de
identificar os sinais e
sintomas de doencas

[...] mas acho que o primeiro sintoma que a gente vé é eles ficando muito
quietos (G2-F2)

[...] e a gente que ta em sala com eles conhece quando eles nao estéao
bem ..(G2-F4)

respiratérias nas | [...] A primeira coisa que a gente vé... eles ficam muito quietos... a gente
criangas. ja fala... td com febre... vamos aferir pra ver (G2-F2).
[...] vocé ja pega na crianca e ja vé que ta quente (G1-F1).
[...] O ambiente... aqui na parte de cima o ambiente ndo é nenhum pouco
propicio para atender as criangas... até pra nés...eu vivo doente, tive
As educadoras ) . . - L
broncopneumonia e atingiu até meu pulmao... quando a gente sai la pra
reconheceram as

condigbes precarias no
ambiente do CMEI como
fator de risco para a
propagacao de doencgas
respiratérias entre as
criangas.

fora a gente respira melhor, aqui na parte de cima é muito velho e a gente
sente... e as criangas também...(G1-F1).

[...] Séo varios fatores que dificultam o cuidado como a falta de
ventilagdo; é muita crianga, e s6 uma janela aqui em cima...(G1-F6).
[...] A hora que dorme, ficam todos um do ladinho do outro [...] Eles ndo
tem um lugar adequado para dormir...(G1-F5).

[...] O colchonete fica em cima do piso frio, dai eles (criangas) dormem e
ficam gelados [...] No inverno aqui vocé sente o piso frio mesmo de
calgado, a gente sente um “gelo” no pé... imagina uma crianga no
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colchonete...tudo isso influencia, e chega a molhar o colchonete por
causa do material (G1-F3).

[...] Mais arejado, porque a nossa sala aqui é bem abafada, nao tem
ventilagdo (G2-F5).

[...] Nem ventilador eu tenho (G2-F3).

[...] As janelas sdo pequenas (G2-F6).

[...] Tem criancas que vem no verdo cheia de roupas e no inverno vem
sem roupas (G2-F7).

[...] Salas novas, salas mais arejadas, lugar mais adequado para o sono
(G1-F2).

[...] Quanto as nossas instrucées sobre essas doengas a gente sabe o
que a gente tem que fazer de imediato... o problema mesmo é o espago
fisico (G1-F7).

[...] No veréo até passa... mas mesmo assim é muito abafado aqui.... € 0
ventilador esta estragado (G1-F8).

[...] Deveria ter um ambiente mais adequado para eles dormirem, que
fosse ventilado, um mais longe do outro na hora do sono, colchonete com
protegéo para nao “gelar” eles (G1-F5).

[...] Higiene, acho que ela ajuda que essas doengas acabem (G2-F2).
[...] Ambiente arejado, falta janelas (G2-F4).

Fonte: A autora

Entre as doencgas respiratérias comuns na infancia, as entrevistadas citaram
aquelas de origem alérgica tais como sinusite, rinite e bronquite, assim como a gripe
e a pneumonia. Portanto, verificou-se que as doengas mais citadas por elas sao as de
grande relevancia no perfil de morbimortalidade da populagao infantil. Corroborando
com os resultados de um estudo realizado em duas creches universitarias na cidade
de Sao Paulo, com o objetivo de identificar os conhecimentos e praticas das
trabalhadoras relativos aos agravos respiratérios na infancia, no qual foram citados
diversos agravos, entre eles, bronquite, rinite, gripe, pneumonia, resfriado e asma,
além de dor de garganta, nariz entupido, tosse e coriza (ALVES; VERISSIMO, 2006).

As infecgbes respiratorias agudas na infancia constituem um grupo de doengas
com elevada magnitude, responsaveis por cerca de 25% a 33% da mortalidade infantil
nos paises em desenvolvimento, principalmente entre as criangas menores de cinco
anos de idade (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014).

Os pré-escolares sdo mais susceptiveis a aquisicdo de doencas, devido,
sobretudo, as caracteristicas anatébmicas e fisioldgicas, a imaturidade do sistema
imune e ao rapido crescimento (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014; SERRA, 2014).
Além dessas caracteristicas biologicas inerentes a idade, os aspectos relacionados a
creche (aglomeracgao, higiene e infraestrutura) e as condi¢gdes socioeconbémicas das
familias (renda familiar e escolaridade materna) sdo fatores importantes na
susceptibilidade das criangas a essas doencas (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014).
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Em média, ocorrem cinco a oito episddios de infecgéo respiratoria aguda (IRA)
ao ano, geralmente em vias aéreas superiores de etiologia viral. Entretanto, a infec¢ao
por virus pode facilitar a aderéncia e migracdo de bactérias provenientes do trato
respiratorio superior para o trato inferior, favorecendo a ocorréncia de complicacoes,
como a pneumonia (ALVES; VERISSIMO, 2006).

Os sintomas e sintomas das doencas respiratérias citados pelas entrevistadas
foram coceira nos olhos e no nariz, coriza e congestao nasal, dor de garganta, tosse,
dificuldade para respirar, roncos e sibilos, febre, vomitos e diarreia, falta de apetite,
fala anasalada e halitose. Dessa forma, no que diz respeito a identificagcao de sinais e
sintomas, € possivel notar que as educadoras reconhecem aqueles que sao
especificos de problemas respiratorios.

Na presente pesquisa, a febre foi o sinal mais frequentemente lembrado como
de gravidade, em especial, devido ao risco para convulsdo. Ao contrario dos
resultados encontrados no estudo de Alves e Verissimo (2006), no qual apesar do
reconhecimento da febre como sinal de gravidade, na maioria das vezes nos casos
de baixa temperatura sua presenca nao foi considerada fundamental para que um
problema respiratério seja notado.

Cabe destacar que, na analise desta categoria, foi possivel perceber que as
experiéncias pessoais e no cotidiano profissional influenciaram as respostas dadas,
pois houve referéncias a casos vivenciados no CMEI, e também a doencas que
acometem ou acometeram os filhos ou outros familiares.

Evidenciou-se que as entrevistadas se consideram capazes de identificar os
sinais e sintomas de doengas respiratérias nas criangas, conforme ilustram as falas

abaixo:

[...] a gente que esta em sala com eles conhece quando eles ndo estao bem
(G2-F4).

[...] a primeira coisa que a gente vé é que eles ficam muito quietos. A gente
ja fala “esta com febre”, vamos aferir para ver (G2-F2).

[...] vocé ja pega na crianga e ja vé que esta quente (G1-F1).

A detecgdo precoce de sinais e sintomas, principalmente os sinais de
gravidade, assim como o manejo adequado dos principais agravos constituem
medidas apropriadas de prevengao e controle das IRA na infancia, portanto, é

recomendado que todos os educadores infantis saibam identifica-los (MARTINS;
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VERISSIMO, 2006). Para as autoras citadas anteriormente, a implementacéo dessas
medidas depende dos conhecimentos que sustentam as praticas de cuidado no
domicilio e em outros locais, como as creches, onde as criangas permanecem a maior
parte do dia.

No entanto, as entrevistadas apontaram as condi¢des precarias no ambiente
do CMEI como fator de risco para a propagacédo de doengas respiratérias entre as

criangas, como expressam as seguintes falas:

[...] Séo varios fatores que dificultam o cuidado como a falta de ventilagéo; é
muita crianga, e s6 uma janela aqui em cima (G1-F6).

[...] O colchonete fica no piso frio, eles (criangas) dormem e ficam gelados.
No inverno aqui vocé sente o piso frio mesmo de calgado, a gente sente um
“gelo” no pé. Imagina uma crianga no colchonete! Tudo isso influencia. E
chega a molhar o colchonete por causa do material (G1-F3).

Esse achado é semelhante ao estudo de Alves e Verissimo (2006), no qual as
participantes apontaram como causas para os problemas respiratérios: o ambiente
(local fechado, pd/poeira, polui¢cdo, clima, vento, umidade e perfumes fortes), a
suscetibilidade individual (transmisséo viral ou bacteriana, choque térmico, resisténcia
da crianga) e o modo de vida da crianga e de sua familia (cigarro, estresse emocional,
cuidado familiar).

Uma revisao sistematica, com o intuito de analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao desenvolvimento de doengas infectocontagiosas que acometem
criangcas em creches, evidenciou que os estudos sobre infecgbes respiratorias se
mostraram bastante analogos quanto a magnitude do problema e seus determinantes
(FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014).

Ademais, os autores supracitados constataram que as altas frequéncias de
infecgdes respiratorias estiveram associadas ao tempo que as criangas permanecem
no CMEI e suas caracteristicas estruturais que favorecem a aglomeragdo. Esses
fatores, portanto, sintetizam a influéncia do CMEI como ambiente responsavel por

episodios rotineiros e repetidos de infecgdes respiratérias das vias aéreas na infancia.

6.2.2 Categoria 2 — Repercussao da crianga com doenga respiratoria frequentando o
CMEI
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Os depoimentos que compuseram esta categoria estdo apresentados no

Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigdo dos depoimentos que compuseram a categoria 2

IDEIA PRINCIPAL

DEPOIMENTOS

Apesar da presenca da
doenga respiratoria, €&
comum as criancas
continuarem
frequentando o CMEI,
fato que, na opiniao das
educadoras, pode
favorecer a transmissao
da doenca.

[...] Vai passando o virus para os outros...(G1-F4).

[...] Mas a primeira coisa que o0 médico pergunta é se a crianga vai para
o CMEI (G1-F4).

[...] Dai a mée traz a crianga no outro dia mesmo a crian¢a estando
doente, sem receita, sem remédio, porque aqui a gente s6 da remédio
com receita (G2-F2)

Para as educadoras, o
fato da crianga com
doenga respiratoria
continuar frequentando
o CMEI pode levar ao
agravamento do quadro
clinico com consequente
hospitalizagao da
crianga.

[...] A crianga continua vindo e dai quando a mée leva ja tem que internar
(G2-F8).

[...] dai as vezes a crianga nao vai no médico, ela continua vindo, dai
quando a mée leva ja tem que internar...(G2-F2).

[...] E as vezes passam 15 dias e as criangas estdo tomando antibiético
de novo [...] Muito antibiético vai fazer mal pra crianga né (G1-F6).

Fonte: A autora.

Quadro 2 -
(Continuagéo).

Descricdo dos depoimentos que compuseram a categoria 2

IDEIA PRINCIPAL

DEPOIMENTOS

Para as educadoras,
uma crianga doente no
CMEI gera inseguranca
e medo devido a falta de
conhecimento sobre o
cuidado que deve ser
prestado.

[...] A gente fica insequra (G2-F2)

[...] Peguei uma crianga com convulsdo, era o tempo todo eu olhando
naquela menina, a mae chegou pra nés e disse... ela ndo pode ficar
nervosa, ndo pode ter febre porque ela tem convulsdo, parecia que ela
estava num vidro... fiquei tensa, ndo sabia como agir [...] e mesmo que
a convulséo tivesse dado aqui dentro do CMEI a gente néo ia poder fazer
nada (G1-F7).

[...] ja da medo... que seja uma coisa grave (G2-F5).

[...] Na hora do sono... quando eles estdo dormindo, comegcam a tossir
muito, a gente fica com medo que seja alguma coisa, que eles fiquem
sem respirar... dé alguma reagéo e a gente nao saiba o que fazer (G2-
F2).

[...] Na nossa sala tem um menino que ronca bastante na hora de dormir...
(G2-F2) [...] o que eu tenho medo é quando dorme...ronca bastante na
hora de dormir... falam daquela convuls&o, eu morro de medo daquilo,
néo sei como lidar... se vocé sai... por exemplo, se ta na hora do sono e
deixa as criangas sozinhas e sai correndo ou se tu chama ajuda, a gente
ndo sabe como proceder nesses casos...(G2-F2).

€ horrivel, porque a gente ndo sabe como lidar, ndo tem como fazer (G2-
F2)

[...] E se der alguma coisa errada a culpa é sempre da professora...(G1-
F10).
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As educadoras
reconhecem a
dificuldade de lidar com
uma crianga doente no
CMEI, em virtude da
sobrecarga gerada ao
ter que dividir a atencéo
com as demais criangas
da sala.

[...] porque é uma responsabilidade a mais pra gente, nés temos todas
as criangas da sala, dai vocé tem um medicamento certo no horario certo,
e aquela crianga ja ndo ta muito boa, a gente ja vé a carinha dela... a
gente entende que a méae tem que trabalhar, mas é muita
responsabilidade pra gente (G1-F9).

[...] E a gente ndo pode dar atengéo especial s6 para aquela crianga, a
gente tem uma visdo, mas temos outras criangas também para
cuidar...(G1-F11).

[...] E quando estdo doentes querem mais atengéo...(G1-F4).

[...] Semana passada tinhamos 4 criangas com medicag¢ao, dai tinhamos
que colocar o relégio pra despertar porque era muita medicagao, o tempo
inteiro medicagdo, com pneumonia, com sinusite... eles (crian¢as) ndo
ficam em casa (G2-F2).

[...] Responsabilidade, dar o remédio sempre na hora certinho, porque
sdo varias criangas e mais as coisas que a gente tem que fazer (G2-F8)
[...] A crianga fica muito debilitada, fica “amuadinha” e a gente tem que
fazer a rotina. [...] E eles querem colo. Vocé ndo consegue dar aquele
carinho que a crianga necessita e ela acaba ficando de ladinho
infelizmente [...] Nao tem como deixar a crianga sozinha no outro quarto,
dai ela acaba ficando quietinha de ladinho (G2-F3).

[...] Néo depende s6 da gente né (G2-F6).

Necessidade da
presenga de um
profissional de saude
elou de espago
reservado para as
criangas doentes.

[...] Precisava ter uma enfermeira aqui (G2-F1).

[...] E de repente um local pra deixar essas criangas também, um local
com uma pessoa cuidando, um local destinado para os adoentados, que
nao tivesse contato com as outras criangas, porque eu ndo sei se essa
pneumonia passa, se é virus ou o que que é (G2-F2).

[...] A gente ndo tem condigbes de receber esse tipo de crianga aqui... a
menina tinha que andar agarrada comigo, ndo podia soltar da méao da
menina... o ambiente ndo é adequado, tive dificuldades... morria de medo
de acontecer alguma coisa com ela (G1-F7)

Fonte: A autora

Verificou-se que € comum as criangas continuarem frequentando o CMElI,

apesar da presenca de sinais e sintomas de doenca respiratdria, 0 que, na opinido

das entrevistadas, pode favorecer a transmissao da doenga, como nas falas abaixo:

[...] vai passando o virus para os outros (G1-F4).

[...] a primeira coisa que o médico pergunta é se a crianga vai para o CMEI/
(G1-F4).

Em decorréncia das transformacdes socioecondmicas ocorridas nas ultimas

décadas, caracterizada por maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, é

notdria a demanda crescente por instituicbes de assisténcia integral a crianca
(FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014; SERRA, 2014). Dessa forma, as creches
passaram a representar um espaco significativo na vida das criangas menores de
cinco anos (ALVES; VERISSIMO, 2006).
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Ao frequentar as creches, as criangas adoecem mais que as cuidadas
exclusivamente em casa, sendo mais prevalentes as doencgas infecciosas
(FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014). Como exemplo, os referidos autores citam que
a prevaléncia de pneumonia entre as criangas usuarias de creches pode ser de duas
a 12 vezes maior e o risco de adoecer mais por IRA pode passar de trés para cinco
quanto maior o tempo de permanéncia nessas instituicdes. Essa maior probabilidade
de adoecimento surge devido a maior exposicao a patégenos, ao contato frequente e
préximo com outras criangas e as limitagdes de cuidados de higiene inerentes a idade
(SERRA, 2014). Ademais, a aglomeragao diaria e prolongada das criangas em locais
fechados e sem condi¢cdes de higiene adequada pode facilitar a disseminagédo de
doengas, conferindo a creche importancia epidemiolégica na transmissdo das IRAs
(FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014). Nesse sentido, para as entrevistadas, o fato da
crianca com doencga respiratdria continuar frequentando o CMEI pode levar ao
agravamento do quadro clinico com consequente hospitalizagdo da crianga, como

demonstram as seguintes falas:

[...] as vezes a crianga nédo vai no médico, ela continua vindo, quando a mae
leva ja tem que internar (G2-F2).

[...] as vezes passam 15 dias e as criangas estao tomando antibiético de novo.
Muito antibiético vai fazer mal para crianga, né (G1-F6).

As complicagdes da IRA, por exemplo, as recidivas de otites e a pneumonia,
juntamente com o uso indiscriminado de antibiéticos nas infec¢des virais (com o
consequente aumento da resisténcia microbiana), além do custo e da rapida
disseminacdo na comunidade, sao processos que constituem as doencas
respiratérias na infancia como um problema de saude publica (SERRA, 2014).

Uma crianga doente no CMEI, segundo as entrevistadas, gera insegurancga e
medo devido ao despreparo para reconhecer sinais de gravidade e saber como agir

em situagdes de emergéncia, como nas falas abaixo:

[...] A gente fica insequra (G2-F2).
[...] ja da medo que seja uma coisa grave (G2-F5).

[...] é horrivel, porque a gente ndo sabe como lidar, ndo tem como fazer (G2-
F2).
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Em um estudo realizado em duas creches, na cidade de Sdo Paulo, também
foi apontado os temores que surgem diante da febre alta, por exemplo (ALVES;
VERISSIMO, 2006). A prevencdo e o adequado manejo das infecgdes respiratorias
no ambito das creches, portanto, representam um importante desafio sobre o qual
trabalhar (SERRA, 2014).

Segundo Martins e Verissimo (2006), ao afirmarem n&o saber o que fazer ou
que na creche nao ha o que fazer, as educadoras reforgcam a falta de conhecimento
acerca da importancia dos cuidados que realizam para prevenir e controlar as doencgas
respiratorias, além de indicar falta de valorizacido das agdes de cuidado em fungao da
compreensao de estarem além de suas competéncias profissionais.

Numa reviséo de literatura, realizada com o intuito de determinar as medidas
de prevengao comumente sugeridas por guias ou recomendagodes oficiais, constatou-
se que poucos paises contam com tais documentos direcionados para as instituicoes
de educacéo infantil (SERRA, 2014).

Para as entrevistadas, a presenga de uma crianga doente no CMEI gera maior
responsabilidade e sobrecarga em virtude dos cuidados requeridos por ela além da
necessidade de dividir a atengcdo com as demais criangas da sala, como expressam

as falas a segquir:

[...] porque é uma responsabilidade a mais para nds; temos todas as criangas
da sala. Vocé tem um medicamento certo, no horario certo, e aquela crianga
Ja néo esta muito boa, a gente ja vé a carinha dela. A gente entende que a
mé&e tem que trabalhar, mas é muita responsabilidade para nés (G1-F9).

[...] Responsabilidade, dar o remédio sempre na hora certinho, porque sao
varias criangas e mais as coisas que a gente tem que fazer (G2-F8).

Os achados da presente pesquisa corroboram com o estudo de Martins e
Verissimo (2006), no qual a necessidade de maior atengdo a crianga doente também
foi a dificuldade mais citada pelas participantes quando da ocorréncia de agravo
respiratorio. Além disso, a dificuldade na higiene e na alimentacgao, a dificuldade para
evitar a transmissao e a falta de recursos materiais e humanos foram situacdes
apontadas como barreiras para o cuidado a crianga com doenca respiratdria no ambito
das creches.

Desse modo, as entrevistadas identificaram a necessidade da atuagao de um
profissional de saude bem como de um espacgo reservado e apropriado para o

atendimento as criangas doentes, como nas falas abaixo:
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[...] precisava ter uma enfermeira aqui (G2-F1).

[...] e de repente um local para deixar essas criangas também, um local com
uma pessoa cuidando, um local destinado para os adoentados, que nao
tivesse contato com as outras criangas, porque eu ndo sei se essa pneumonia
passa, se é virus ou o que que é (G2-F2).

A falta de recursos humanos e materiais percebida pelas educadoras, para
Martins e Verissimo (2006), sugere que existe a necessidade de agbes de diagnostico
e tratamento especifico no ambito escolar, as quais sdo de competéncia dos
profissionais de saude. Ao mesmo tempo, as referidas autoras reforcam que, apesar
da auséncia desses profissionais nas creches, € possivel implementar medidas de
protecéo a saude, de maneira sistematica e fundamentada, garantindo o bem-estar
infantil.

No estudo de Alves e Verissimo (2006), a agdo mais reportada foi o
encaminhamento para a sala da enfermagem para avaliagdo quando a crianga
apresenta sinais e sintomas de doengas respiratorias, haja vista que havia
profissionais de enfermagem exclusivamente para atendimento nas creches
pesquisadas. Este apoio foi visto como tranquilizador e contribuiu para o0 aumento da
confianga das educadoras no cuidado.

6.2.3 Categoria 3 — Atitudes e praticas de atencao as criangas com doencga respiratoria
no ambito do CMEI

Os depoimentos que compuseram esta categoria estdo apresentados no
Quadro 3.

Quadro 3 — Descri¢ao dos depoimentos que compuseram a categoria 3.
IDEIA PRINCIPAL DEPOIMENTOS

A administragdo dos | [...] Tem a bombinha também, eu nunca tinha aplicado e dai veio a mée
medicamentos €& o | e explicou, escreveu, mas a gente fica com inseguranga na hora, sera
cuidado que mais gera | que ta fazendo certo (G2-F7)

medo nas educadoras, | [...] Semana passada foi a primeira vez que eu tive que jogar aquele
principalmente devido a | “liquidozinho” no nariz da crianga, dai a minha colega ja tinha feito e eu
falta de orientagado sobre | falei “eu ndo t6 segura pra colocar, porque eu néo sei quanto que vai, e
a prescricdo médica e | dai quando eu tentei eu joguei um monte, dai eu vi que ndo ta correto o
uso correto. jeito que eu to fazendo, dai ela falou de novo e na terceira ou quarta vez
que eu fui conseguir (G2-F7)
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[...] A gente se sente insegura, porque é uma coisa que eu nunca fiz nas
minhas filhas, nos meus netinhos e dai fazer numa crianga que ndo é
minha (G2-F7).

As educadoras
afirmaram que nao
receberam nenhum

treinamento  especifico
para o cuidado a criancga
com sinais e sintomas
de doencas
respiratorias.

[...] Nos cursos que a gente tem é sempre falado assim de uma maneira
mais bésica sobre os cuidados com a crianca...(G1-F3) [...] E falado, mas
n&o aprofundado...(G1-F3).

[...] O ano passado teve cursos de primeiros socorros com os bombeiros
que foi bastante importante..., porque eles levantaram a questdo da
febre...(G1-F5).

[...] Nés nunca tivemos orientagdo nenhuma sobre doencgas respiratorias
(G2-F2).

Segundo as
educadoras, elas
aprenderam a cuidar ao
longo da pratica

profissional ou ainda no
cuidado pessoal com
seus filhos. Houve relato
ainda de busca na
internet de orientacdes
para o cuidado.

[...] A gente vai convivendo com a pratica do dia a dia pra atender as
criangas doentes (G1-F11).

[...] A nossa experiéncia é daqui mesmo... perguntando o que as crian¢as
tinham (G2-F4).

[...] A gente tem a experiéncia mais de mée né (G2-F3).

[...] E a gente tem a orientagdo do médico quando a gente leva nossas
criangas (filhos) (G1-F11).

[...] E a gente acaba indo na internet, no google e lendo alguma coisa que
desperte muito a atengdo da gente; tem um aluno assim e eu quero ver
como que eu “lido” com esse aluno, com essa situagéo. (G2-F2).

Fonte: A autora.

Observou-se que a administracdo dos medicamentos € o cuidado que mais

gera insegurancga nas entrevistadas, principalmente devido a falta de orientagédo sobre

a prescricado médica e o uso correto, como ilustrado na fala abaixo:

[...] Semana passada foi a primeira vez que eu tive que jogar aquele
“liquidozinho” no nariz da crianga. A minha colega ja tinha feito e eu falei “eu
néo estou segura para colocar, porque eu ndo sei quanto que vai”. Quando
eu tentei, eu joguei um monte. Eu vi que néo esta correto o jeito que eu estava
fazendo. Ela falou de novo e na terceira ou quarta vez que eu fui conseguir
(G2-F7).

As entrevistadas afirmaram que nunca receberam nenhum treinamento

especifico para o cuidado a crianga com sinais e sintomas de doengas respiratérias,

representado pela fala abaixo:

[...] nés nunca tivemos orientagdo nenhuma sobre doengas respiratérias (G2-
F2).

Dada a relevancia das doencgas respiratérias na infancia, tornam-se prioritarias

acdes de educacdo em saude que fornecam as educadoras (na formacédo e na

educacao continuada) e a comunidade os conhecimentos necessarios para definigao

de metas voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia a crianga para prevencéao e
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controle desses agravos no ambito das creches (MARTINS; VERISSIMO, 2006;
FIGUEROA PEDRAZA et al., 2014).

A melhoria dos conhecimentos, atitudes e praticas de atencéo por parte das
educadoras nas creches com vistas ao reconhecimento de sinais respiratdrios simples
e de gravidade € apontada como ag¢ao imprescindivel para o0 manejo adequado das
IRAs (ALVES; VERISSIMO, 2006) assim como para a implementacdo de medidas de
prevencao, entre elas, destaca-se a higiene das maos oportuna e adequada, a
ventilagédo periddica e a limpeza de superficies e brinquedos (SERRA, 2014).

Segundo as entrevistadas, elas aprenderam a cuidar das criangas doentes ao
longo da prética profissional ou ainda no cuidado pessoal com seus filhos. Houve
relato também de busca na internet de orientagdes para o cuidado, como verifica-se

nas falas a seguir:

[...] A gente vai convivendo com a pratica do dia a dia para atender as crian¢as
doentes (G1-F11).

[...] A gente tem a experiéncia mais de mée, né (G2-F3).

[...] E a gente acaba indo na internet, no Google e lendo alguma coisa que
desperte muito a atengdo da gente; tem um aluno assim e eu quero ver como
que eu lido com esse aluno, com essa situagao (G2-F2).

No estudo de Alves e Verissimo (2006), as educadoras também consideraram
a experiéncia no dia-a-dia do trabalho como a melhor fonte de aprendizagem, além
de suas vivéncias particulares, como a experiéncia de ser mae, o convivio familiar e
conversas com médicos. Para as autoras supracitadas, as praticas de cuidado a
crianca no ambito das creches refletem os conhecimentos e atitudes das educadoras
acerca de seu papel na assisténcia a crianga.

Na presente pesquisa, pode-se evidenciar que, em geral, as educadoras
afirmaram nao saber o que fazer na presenca de um sinal de problema respiratorio na
crianga e que nao dispéem de orientagdo nem recursos para 0 manejo desses casos.
Portanto, é possivel inferir que os saberes e praticas das educadoras estao fortemente
baseados no senso comum.

Martins e Verissimo (2006) reforcam que n&o se espera uma acgao diagndstica
das educadoras, mas a sistematizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que
viabilizem a prevencgao, o cuidado e o controle de agravos respiratérios no cotidiano

das instituicdes de assisténcia integral a crianga.
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6.2.4 Categoria 4 — Familia e educadoras compartilhando o cuidado a crianga com

doenca respiratéria

Os depoimentos que compuseram esta categoria estdo apresentados no
Quadro 4.
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Quadro 4 — Descricao dos depoimentos que compuseram a categoria 4

IDEIA PRINCIPAL

DEPOIMENTO

As educadoras
relataram que, em
muitas vezes, as

criangas sao levadas ao
CMEI, porém néo lhes é
informado pelos pais
sobre a presenga de
sinais e sintomas de

doengas  respiratérias
nem sobre 0s
medicamentos que
devem ser

administrados.

[...] @s vezes a gente nem sabe se tem... (G2-F3).

[...] As maes ndo sabem os nomes das doencgas e nés ndo temos um
contato direto com elas... as vezes a gente escuta alguém comentar...
“era pneumonia”, “bronquite”. No outro dia chega com o remédio, mas a
gente ndo sabe o que a crianga tem... ta ali o remédio... tem que dar o
remédio da crianca (G1-F8).

[...] Elas (as méaes) dizem que ta sendo medicada (G1-F6).

[...] Mais informag¢6es das mées, porque as vezes elas trazem o remédio;
que elas passassem mais detalhes sobre pra gente saber, como tratar,
como agir (G2-F7)

[...] Tem umas que mandam na mochila e nem avisam que tem remédio.
Dai na hora da troca, 10 horas da manh&, dai que a gente vé o
medicamento, a receita, mas era pra dar as 8 horas o medicamento,
ninguém avisa, ninguém fala (G2-F3).

[...] Falta de informacgéo (G2-F1).

[...] Quando a crianca esta assim s6 a mée para saber; teve um dia que
uma aluna estava com dor de ouvido, a mée disse que medicou, mas nao
passou...o que vamos fazer? (G1-F2).

[...] Falta de informacéo (G2-F4).

[...] Tinha uma (crianga) com febre super alta, ela sempre tinha febre... a
gente ligava pra mae e sempre era o mesmo remédio [...] A gente vé que
ta la o medicamento... mas sera que ta certo??(G1-F1).

[...] Mas na ficha de matricula tem um lugar pra colocar se a crianga é
alérgica, mas ninguém passa isso pra gente. [...] A gente descobre
quando acontece. [...] Acho importante ter o contato com as maes pra
saber dessas informagoes (G1-F4).

Para as educadoras, a
crianga com sinais e

sintomas de doencga
respiratoria deveria
permanecer em casa

sob cuidados dos pais
e/ou responsaveis.

[...] E uma crianga que requer cuidados (G2-F3).

[...] Mas ai seria caso dela ndo vir pro CMEI entéo (G2-F4).

[...] Se ela requer cuidados, ela tem que estar em casa, em repouso,
descansando, precisa de um acompanhamento a mais (G2-F6).

[...] Isso ndo acontece sempre... (G2-F1).

[...] Eu acho errado a mé&e trazer antibidtico pra gente dar, é uma
responsabilidade da gente, mas acho que uns 3 dias caberia a elas esse
cuidado (G1-F9)

[...] Mais informagéo de alguém, passar para os pais também porque dai
a gente trabalha junto né, os pais ndo sabem como e nem onde agir, uma
parceria (G2-F1).

Fonte: A autora.



67

Quadro 4 — Descri¢gao dos depoimentos que compuseram a categoria 4 (Continuagao).

Para as educadoras o
cuidado a crianga com
sinais e sintomas de
doenga respiratéria
prestado pela mae é
deficiente.

[...] Na verdade varia muito de cada crianga, as maes deixam muito a
desejar... ainda essa questdo de cuidar, elas ndo déo atengéo, néo
cuidam direito, dai vem pra ca (G1-F9).

[...] Tem casos da gente ligar de manha e s6 virem buscar 5 horas... é
chamado o conselho, mas nao adianta. A responsabilidade é da mée... e
as vezes a gente ndo encontra ela (G1-F3).

[...] Elas (mées) dizem que a gente ta fazendo alarme...(G1-F10).

[...] Muitas vezes o cuidado é nosso, incumbem a gente dessa misséo,
muitas vezes ndo toma a medicagdo; a gente vé que a gente da a
medicagcdo e esta sempre do mesmo tamanho, ndo abaixa essa
medicagéo (G2-F2)

[...] A mée ndo da direito, da 3 dias a medicacdo, normalmente é 7 dias,
3 a 4 dias ndo da mais a medicac¢do (G2-F5).

[..] Teve também casos delas (méaes) trocarem o remédio de
recipiente.... pra dizer que estavam

dando certinho... temos que ter muito cuidado na administracéo (G1-F5).
[...] As vezes fica na casa 1 ou 2 dias, tem consciéncia, mas as vezes a
crianga vem e a gente sente que ela esta bem “atacada’”(G2-F8).

[...] Ja teve vezes da mée trazer o mesmo remédio da prescrigdo do ano
passado... a gente tem que olhar e verificar a receita toda vez.

Segundo as
educadoras, as maes
ndo consideram a febre
um sinal de alerta.

[...] As maes nem ligam pra febre...acham normal...(G1-F3).

[...] A maioria dos pais acham que uma febre ndo é nada... que da o
paracetamol na casa e no outro dia a crianca volta pro CMEI e tem febre
de novo...(G1-F5).

[...] Vem um dia com febre, no outro volta medicado, mas ngo tem
remédio, ndo tem nada (G1-F8).

[...] As vezes a crianga tem febre e a gente liga pra mée vir buscar, porque
a gente ndo pode medicar né... e demora, 2 ou 3 horas e dai chega nos
39 graus de febre... a gente tem q correr no posto buscar atendimento,
como que vamos deixar, a crianga pode ter uma convulséo (G1-F2). [...]
Porque quando a gente liga, tem que vir imediatamente (G1-F2).

Fonte: A autora.
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As entrevistadas relataram que, muitas vezes, as criancas sao levadas ao
CMEI, porém os pais nao as informam sobre a presenga de sinais e sintomas de
doencas respiratorias nem sobre os medicamentos que devem ser administrados,

como descrevem as seguintes falas:

[...] as maes ndo sabem os nomes das doencgas e nés nao temos um contato
direto com elas. As vezes a gente escuta alguém comentar que era
pneumonia ou era bronquite. No outro dia, chega com o remédio, mas a gente
néo sabe o que a crianga tem. Esta ali o remédio. Tem que dar o remédio da
crianga (G1-F8).

[...] tem umas que mandam na mochila e nem avisam que tem remédio. Na
hora da troca, 10 horas da manhé, que a gente vé o medicamento e a receita,
mas era para dar as 8 horas o medicamento. Ninguém avisa, ninguém fala
(G2-F3).

Portanto, na presente pesquisa, percebeu-se uma relagao conflituosa entre as
familias e as educadoras, na qual o dialogo precisa ser estimulado. Afinal, além da
guarda da crianga, a creche possui a funcado de compartilhar os cuidados com a
familia, abrangendo a garantia de um ambiente saudavel e atencdo ao
desenvolvimento e & saude infantil (MARTINS; VERISSIMO, 2006).

Percebe-se que a falta de comunicacao entre pais e educadoras foi apontada
como fator impeditivo para o cuidado. Em contrapartida, as entrevistadas identificaram

como importante o didlogo com familia, expresso na fala a seguir:

[...] mais informac&o de alguém, passar para os pais também, porque a gente
trabalha junto. Os pais ndo sabem como e nem onde agir, uma parceria (G2-
F1).

No estudo de Alves e Verissimo (2006), também foi referido que o didlogo com
a familia é fundamental, para receber informagdes sobre a saude da crianca e avisar
sobre os sinais e sintomas apresentados, ja que s&o os pais que decidem por procurar
a ajuda de um especialista ou n&o.

Para as entrevistadas, a crianga com sinais e sintomas de doencga respiratoria
deveria permanecer em casa sob cuidados dos pais e/ou responsaveis, como

demonstram as seguintes falas:

[...] se ela requer cuidados, ela tem que estar em casa, em repouso,
descansando, precisa de um acompanhamento a mais (G2-F6).

[...] as méaes que cuidam deixam em casa (G2-F7).
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Uma revisdo integrativa realizada para mapear as produgdes cientificas
nacionais e internacionais sobre a doencga respiratoria aguda na crianga aponta para
a existéncia de lacunas quanto ao cuidado familiar ou materno as criangas com
doenca respiratoria (SILVA et al., 2012). As referidas autoras reforcam a necessidade
de pesquisas nesta tematica visto que o cuidado materno esta intimamente ligado a
melhora clinica das criangas. Dessa forma, os pais e/ou responsaveis devem receber
orientagdes para um crescente conhecimento e melhora da pratica que os permitam
reconhecer os sinais de alarme dessas doencgas.

Entretanto, segundo relato das entrevistadas, o cuidado a crianga com doencga

respiratoria prestado pela mae é deficiente, identificado nas falas abaixo:

[...] na verdade varia muito de cada crianc¢a, as maes deixam muito a desejar.
Ainda, essa questao de cuidar, elas ndo ddo atengéo, nao cuidam direito, vem
para ca (G1-F9).

[...] Muitas vezes o cuidado é nosso, incumbem a gente dessa missdo. Muitas
vezes hdo toma a medicagdo; a gente vé que a gente da a medicagéo e esta
sempre do mesmo tamanho, ndo abaixa essa medicagao (G2-F2).

As entrevistadas relataram, ainda, que solicitam a presenga dos pais para
buscar a crianga quando percebam algum sinal de gravidade. Entretanto, tal chamado
€ muitas vezes ignorado pelos pais e/ou responsaveis, conforme ilustra a seguinte

fala:

[...] as vezes a crianga tem febre e a gente liga para a mée vir buscar, porque
a gente ndo pode medicar, demora 2 ou 3 horas. Chega nos 39 graus de
febre, a gente tem que correr no posto buscar atendimento, como que vamos
deixar, a crianga pode ter uma convulséo. [...] porque quando a gente liga,
tem que vir imediatamente (G1-F2).

Resultados semelhantes ao estudo de Martins e Verissimo (2006), no qual
verificou-se que a mée levar a crianga doente para a creche, o desconhecimento dos
sintomas, a dificuldade de encontrar a mae, nao poder tomar providéncias e a
dificuldade para identificar gravidade e para socorrer foram apontadas como
dificuldades quando da ocorréncia de agravo respiratério entre as criangas que

frequentam a creche.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a possivel relagdo entre as
praticas e saberes de educadores infantis e a ocorréncia de doengas respiratérias
graves em criangas menores de cinco anos no municipio de Guarapuava-PR. Apesar
de demonstrada a importante hospitalizacao de criancas menores de cinco anos por
infeccbes respiratérias (principalmente criancas até um ano de idade com
pneumonia), ndo foi possivel evidenciar o papel da vivéncia destas criangas em
creches. Entretanto, o conhecimento apresentado pelas educadoras no presente
estudo, considerando que essas passam oito horas diarias com as criancas ficando
responsaveis pelo cuidado integral e coletivo das mesmas, mostrou-se relacionado a
angustia da situagcdo pela qual ndo recebem instrugcbes adequadas quanto aos
cuidados com doencas respiratorias.

As infecgdes respiratorias nos CMEIls sdao um problema de relevancia
crescente, e as educadoras tornam-se fundamentais na manuten¢ao dos cuidados da
crianga com doengas respiratérias. Elas devem atuar junto com a familia para
desenvolver essas atividades, considerando que a presenga da doenca interfere
diretamente no cotidiano das criangas, principalmente no ambito escolar, por ser um
local de grande aglomeracao e permanéncia da mesma.

A essas educadoras ndo compete fazer diagndsticos clinicos, certamente. Mas,
seu conhecimento e compreensao acerca dos fatores de morbidade podem vir a se
constituir como fator de protecao da saude infantil. Neste contexto, pode contribuir
para melhoria dos cuidados de promocgdo de saude e prevencado de doengas,
reconhecimento precoce de sinais de doencas na infancia e da necessidade de
procura de servigos de saude apropriados, e cuidados corretos durante e apds o
periodo de doenga que favoregam o pronto restabelecimento da crianca, bem como a
manutencgao de seu processo saudavel de crescimento e desenvolvimento.

Ressalta-se que o educador tem grande importdncia no que se refere ao
acompanhamento dessas criangcas, isso porque podem influenciar no
desenvolvimento infantil e, conforme verificado neste estudo, na observagcdo de
situagdes de risco e determinante para auséncia de agravos a saude.

Entende-se que o reconhecimento da atengcdo oferecida a essas criancas
nesses locais permitira o delineamento de intervencbes mais apropriadas para a

melhoria do cuidado infantil, principalmente quanto as doencgas respiratorias na
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infancia. Segundo os resultados apresentados, torna-se evidente como o
conhecimento sobre o processo de saude e doenca é capaz de influenciar as condutas
em relacao aos cuidados a serem prestados as criangas no CMEI. Comunicar a familia
sobre os sintomas é necessario e correto nessas situagdes, entretanto ndo € o
suficiente até que os pais possam atuar de forma efetiva.

O olhar sobre os resultados de forma panoramica permite visualizar que os
conhecimentos e praticas dessas trabalhadoras mostram-se apropriados, porém ficou
notodria a necessidade de treinamento e orientagbes constantes.

Os achados do estudo mostraram que os profissionais envolvidos na educacao
de criangas também necessitam de orientacdo quanto a saude delas, bem como da
prépria saude, tendo em vista ser o ambiente de trabalho o local onde passam a maior
parte do dia.

E necessario conhecer a situagdo atual em nosso meio, desenvolver novos
estudos nos quais se avalie a viabilidade da implementagao assim como a eficacia de
diversas estratégias de prevencgao para publicar recomendagdes baseadas na melhor
evidéncia.

Esse enfoque responde a finalidade de promover saude a crianga usuaria do
servico, na perspectiva de superar a nogao de que a CMEI seja um risco ao
desenvolvimento infantil. Definir principios e critérios para balizar as a¢des cotidianas
pode favorecer a sistematizacdo de agdes para alcangar um patamar de
funcionamento que supere o estado atual, em direcdo a uma pratica mais profissional
e efetiva na promogao da saude e do desenvolvimento integral. Para isto, faz-se
imprescindivel a parceira Saude e Educagao na construgdo de um referencial de
atencgdo integral a crianga nessas institui¢des.

Ressalta-se a necessidade de uma educacao continuada para as educadoras
dos CMElIs para que assim possam prestar uma assisténcia de qualidade as criangas
portadoras de doencgas respiratérias, possibilitando o trabalho junto aos profissionais
da saude e as familias, a fim de transformar a realidade para além do ambito hospitalar
e da atencao basica.

A educagao em saude, prepara os educadores infantis para intervengdes de
promocao a saude da crianga, e identificagdo precoce dos sinais que requerem
atencdo em um servico de saude. Primeiramente para instaurar processos educativos

€ necessario o levantamento de necessidades, tendo por base conhecimentos e
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praticas dos cuidadores relacionados ao controle dos principais agravos a saude
infantil.

Com a finalizagao desta pesquisa, sugere-se que agdes educativas no ambito
dos CMEIs possam ser realizadas. Colaborando com essa sugestéo, elaborou-se um
folder ilustrativo (Apéndice C), como modelo para futuras intervengdes, para
distribuicdo e melhor compreensao das educadoras em questdo sobre doencas
respiratérias na infancia. Sugere-se que o propésito dessa agao seja propiciar as
educadoras conhecimentos para prevengao e cuidado de doengas respiratorias a ser

adotado no ambiente escolar.
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APENDICE A - Formulario para entrevista com os pais e/ou responsaveis

Diagnéstico: Data:
PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Idade:
( )18a23anos (  )42a47 anos
( )24 a29anos ( )48a53anos
( )30a35anos () mais de 54 anos
( )36a41anos
Escolaridade:
( )ensinofundamental ( )completo ( )incompleto
() ensino médio () completo ( )incompleto
() ensino superior () completo ( )incompleto

Renda familiar:
() menos de 1 salario minimo
()1 a2 salarios minimos
() 3 a4 salarios minimos
() mais que 5 salarios minimos

Residéncia:
Municipio: Bairro:

PARTE 2 - CARACTERIZAGAO DA CRIANGA HOSPITALIZADA

Idade:

() meses ( )1ano ( )2anos ( )3anos ( )4 anos
Sexo:

() masculino () feminino

A crianga foi amamentada no seio?
()sim ( )ndo

Se sim, quanto tempo?

A crianga frequenta a escola/creche?
( )sim ( )néo

Se sim, qual o nome da instituigao?

80

Em qual bairro esta localizado a escola/creche que frequenta?

Se nao frequenta a escola/creche, quem fica/cuida da crianga?
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( YMae ( )pai ( )irmaos ( )avos ( )outro parente
() Outros, quem?

A crianga esta com todas as vacinas emdia? ( )sim ( )néo
A crianga ja esteve hospitalizada por doenca respiratéria antes?

( )sim ( )nao

PARTE 3 - CARACTERIZAGAO DA MORADIA DA CRIANGA HOSPITALIZADA

Quantas pessoas moram na mesma casa?

De qual material ¢ acasa? ( ) material ( )madeira ( ) mista

Onde a crianga dorme? () quarto individual () divide quarto com outras
pessoas, quantas?

Possui banheiro dentro de casa? ( )sim ( )né&o

Possui luz elétrica? (  )sim ( )nao

Possuiagua?( )sim ( )nao

Possui rede de esgoto? ( )sim ( )nao

Possui cortinas, ursos de pelucia, carpete, tapetes? ( ) sim ( )nao

Alguns dos moradores é fumante? ( ) Sim  ( ) Nao

Se sim, quem?

Possui animal de estimagao? () sim, quantos? (  )néo
Se sim, onde ele(s) fica(m) na maior parte do tempo?
() dentro de casa ( ) fora de casa

A casa é arejada? (Tem janelas?) ( ) sim ( )ndo

A casa possui pisos? ( )sim ( )nao
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APENDICE B - Roteiro para entrevista semiestruturada com as educadoras

PARTE 1 — CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

1 - Data de nascimento (dia/més e ano) / /

2 — Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

3 - Estado conjugal

( )Solteiro ( )Casado ou mora com companheiro
( )Divorciado/separado ( )Viavo

4 - Formagao profissional

( ) Pedagogia () Magistério

5 - Cargo que ocupa na instituigao:

6 - Tempo de formacgao: anose___ meses

7 - Tempo de atuagao na instituicdo:  anose  meses
8 - Tempo de atuagao na fungdo:  anose meses

9- Turno de trabalho na instituicdo: ( )Matutino ( )Vespertino ( )Noturno
10 - Qual seu vinculo empregaticio?

() Concurso( ) Contrato temporario ( ) Outro, qual?
11 - Qual sua renda mensal em salarios minimos?

( )1az2 ( )3a4 ( )5a6 () maior que 6

12 - Vocé desenvolve alguma atividade profissional fora do CMEI?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual turno? () Matutino () Vespertino () Noturno

PARTE 2 - SABERES E PRATICAS COTIDIANAS RELACIONADAS A DOENGA
RESPIRATORIA NA INFANCIA

1. O que vocé sabe sobre a doencga respiratoria?
2. Quais os sinais e sintomas de uma doenca respiratoria?
3. Vocé ja recebeu orientagao sobre cuidados com doengas respiratorias? Se sim,

onde? Por quem?

4. Qual a participagao da mae e/ou responsaveis no cuidado do filho quando
estd com alguma doenga respiratoria?

5. Vocé saberia dizer quais sdo as doencgas respiratdrias que mais aparecem
entre as criangas que frequentam o CMEI?

6. Que fatores dificultam o cuidado de saude da crianga no CMEI?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para pais e/ou

responsaveis

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa DOENGAS RESPIRATORIAS NA
INFANCIA: SABERES E PRATICAS DE UMA COMUNIDADE ESCOLAR sob a
responsabilidade da Pesquisadora Jociane da Rosa Marques Amaral, que ira identificar
saberes e praticas relativos a doenca respiratdria na infancia dentro de uma comunidade
escolar, descrevendo o perfil epidemiolégico de criangcas menores de cinco anos
hospitalizadas por doenga respiratéria e caracterizando a incidéncia dessas hospitalizagcbes
em Guarapuava-Pr. As pesquisas promovem avangos na area da saude e sua participacao é
fundamental.

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Caso vocé participe da pesquisa, sera fornecido um
questionario com perguntas sobre a doenca respiratoria de seu filho, sem haver nenhum custo
para isso. Lembramos que a sua participagao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apés ter iniciado o questionario,
sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Serao realizados questionarios que poderao trazer algum
tipo de desconforto como constrangimento. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo, que sera reduzido pelo esclarecimento através do dialogo com a pesquisadora. A
finalidade dos questionarios é descrever um perfil das criangas hospitalizadas, e os saberes
e praticas das trabalhadoras da educacgao infantil quanto a doenca respiratoria. Se vocé
precisar de algum tratamento, orientagédo e encaminhamento, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, 0 pesquisador se
responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e gratuita caso seja necessario algum
atendimento especializado decorrente desse possivel constrangimento.

3. BENEFICIOS: Espera-se que esse estudo traga o conhecimento sobre os saberes e
praticas das trabalhadoras do Centro de Educacéao Infantil, com isso pretende-se melhorar as
acodes de cuidado e apoio interdisciplinar as criancas portadoras de doenca respiratérias que
frequentam a escola.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer, ou que sejam
conseguidas através dos questionarios, serao utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas ficarao em segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios, nem quando os resultados
forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Jociane da Rosa Marques Amaral
Enderec¢o: Rua Presidente Zacarias de Goes, 1953

Telefone para contato: 42 99168944

Horario de atendimento: 8:00 as 11:00 e 13:30 as 17:30

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simeao Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli
CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude
Telefone: (42) 3629-8177
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6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em
duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o]
Sr.(a) : portador(a) da cédula de
identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.
Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido para educadoras

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa DOENGAS RESPIRATORIAS NA
INFANCIA: SABERES E PRATICAS DE UMA COMUNIDADE ESCOLAR sob a
responsabilidade da Pesquisadora Jociane da Rosa Marques Amaral, que ira identificar
saberes e praticas relativos a doenca respiratéria na infancia dentro de uma comunidade
escolar, descrevendo o perfil epidemioldégico de criangas menores de cinco anos
hospitalizadas por doenca respiratoria e caracterizando a incidéncia dessas hospitalizagdes
em Guarapuava-Pr. As pesquisas promovem avangos na area da saude e sua participacao é
fundamental.

2. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Caso vocé participe da pesquisa, sera fornecido um
questionario com perguntas sobre doenga respiratéria na infancia, sem haver nenhum custo
para isso. Lembramos que a sua participagao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apdés ter iniciado o questionario,
sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Serao realizados questionarios que poderao trazer algum
tipo de desconforto como constrangimento. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo, que sera reduzido pelo esclarecimento através do didlogo com a pesquisadora. A
finalidade do questionario € descrever os saberes e praticas das trabalhadoras da educacao
infantil quanto a doenca respiratdria. Se vocé precisar de algum tratamento, orientagao e
encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano
decorrente da pesquisa, o pesquisador se responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e
gratuita caso seja necessario algum atendimento especializado decorrente desse possivel
constrangimento.

3. BENEFICIOS: Espera-se que esse estudo traga o conhecimento sobre os saberes e
praticas das trabalhadoras do Centro de Educacao Infantil, com isso pretende-se melhorar as
acoes de cuidado e apoio interdisciplinar as criangas portadoras de doenca respiratérias que
frequentam a escola.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer, ou que sejam
conseguidas através dos questionarios, serao utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas ficardo em segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios, nem quando os resultados
forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Jociane da Rosa Marques Amaral
Endereco: Rua Presidente Zacarias de Goes, 1953

Telefone para contato: 42 99168944

Horario de atendimento: 8:00 as 11:00 e 13:30 as 17:30

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus
CEDETEG
Enderec¢o: Rua Simeao Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli
CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saudde
Telefone: (42) 3629-8177
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6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em
duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o}
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.
Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética

.C6 UNIVERSIDADE ESTADUAL DOy
CENTRO OESTE - UNICENTRO

s i Ty o P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS O PROJETO DE PESGQUISA
Thube da Peequisa: OENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCLA: SABERES E PRATICAS DE Ulda
COMUNIDADE ESCOLAR
Pesgquisador: JOCIANE DA ROSA MARCUES AMARAL
Arpa Tematica:
Varslo: 2
CAAF: 45758615.3.0000.0106
InstttulzSo Proponsnis; Univesidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO
Patrocinador Principal;  Financiamento Fropro

DADDS D0 PARECER

Himens do Parecar; 1.142.210
Diats da Relatora: 07072045

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da apreciagio do projein de pesquisa Intitulado DOENGAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA:
SABERES E PRATICAS DE UMA COMUNIDADE ESCOLAR, de Interesse & responsabiidade doja)
proponente JOCIAME D& ROSA MARCUES AMARAL, Projeto de Mestrado sob orientacSo de Emersan
Calmaro do Frograma de Pos-gracduacio (nerdisciplingr em Desenvolvimeanto Comuniano da Unicentro.

A5 doengas respiratbrias na Infncia conslstem em um problema de saide pabilca. O falo de oiangas nessa
falxa etaria frequentarem creches toma-se Importanie fator de Msco para @ ocomsncla de Infecgdo
respirataria, davido @ malor exposio®o das criangas aos agentes Infecciosos palo confinamento &
aglomeragao. A5 criangas demandam agles educativas em salde @ menscem o desenvohimento de acdes
Integradas & coesas para quee 52 3loancem sucessn & Imgactn. Uma estratégla dreclonada para essa
popuiagio que pretenda ter aicance signifcathg predsa estar assodada 3 escola, onte grande parte dela
52 anconira. O cojefvo do estudo Sera ldentfcar saberes & praticas relativos a doenga respiratona na
Infancia dentre g2 uma comunidade escolar. Trala-se de uma pesquisa descrilva de abordagem
guantitativa. As Institulpdes de egucagdo Infantll devem “garantr qualldads ndo 56

Endarets: Fim Srals Cassengs Versls S Sh 03 - Campus CEDETES - (o o & D partarmentn & Butrol)

Babire:  'Wila Caill CEP: &5 (40080
UF: PR Munmspia:  GUARAPLLAVE
Telelon: (4o aiTT Fis:  [SOE0-End E-rralll:  coreng_uricerio@iyaien oo by



'C6 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE - UNICENTRO

Corrdét i Ty i P

Cordmmcile 42 Pasear: 11480290

no Espectn indlvidusl 3 educapdo € cukdados, mas tambam naqueles de ardem coletva & apidemioiog ca
que minlmizem dscos & salde & promovam o piend crescimento & desenvalvimento das cilancas. A
presants posquisa & relevanie para a pratica do culdado das trabaihagoras 3 educagdo Infandl quanto a
PrEVENCAD & ManejD fas doendss respirabinas na Infanda, pols pressuple-se que agles preventivas no
amblente escolar pode dminulr @ propagacao dessas doencas entre 3s criangas

que all frequenzm.

Oijsiivo da Peaqulsa;

Dbjesvo Primana;

Identificar saberes & praficas relathos 3 doenga respiridna na Infancia dentro d2 uma comunidade esooiar.
Dbjesvn Sagundario;

Diestrever 0 perf epkeminiogico de clangas mendres de cincd anos hospisizatss por doenga resplEiona.

Avallagan dos Riscos & Baneficioa:

Riscos:

Serao realizados QUestoNanos que poderdd Fazer akum tipo o2 desconfong Comd constrangimento. A
finalidade dos quesionanas & descrever um pell das criangas hogfializadas, & o5 sabanes e pratias das
trabalhadoras da educapio infantll quanto a doen;a respiratina. "S2 vood precisar de akgum tratamendo,
orientagio @ encaminhamanty, por 52 sentir prejudicads por causa da pesquisa, o salrer Zlgum dano
decomenia 3 pesqUiss, O PESnUISar 52 respansabllza pela assisenca Integral, Imediats & gratuits”,

Beaneficios:

Espera-se QUE £556 2610 1303 0 conhedimenin sobre o5 saberes & prilicas das fabalhadors do Cantro
de Educagda Infantll, com Iss0 prefente-s2 malhorar a5 agles de culdado & apolo Inberdlscipinar a5
crlangas portadoras de doenca resplratdria.

Comentarios & Consldaraghen sobre 3 Peaquisa
A presente pesquisa serd reallzada em duas etapas. A primelra refere-se a descrigdo do perl

s0cindemograco e clinico-epideminiogicn das oiangas Menares de cinca anos hospitalzadas por doanca
respiraltnias. A sequnda etapa refere-se 3 apreensio dos saberes @ pralicas de uma
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