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Introducao

As doencas respiratorias agudas (DRA), como asma, bronquiolite e pneumonia, séo
mundialmente reconhecidas como sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todas as idades, particularmente em criancas (DUARTE; BOTELHO, 2000).
No Brasil, as doencas respiratorias sdo responsaveis por 40% das consultas médicas e mais
de 30% das admissGes hospitalares, nestas, cerca de 10% das criangcas vao a Obito
(RICCETTO et al., 2006).

As doencas respiratorias também geram despesas para o Sistema Unico de Salde
(SUS), haja visto que no ano de 2000, no estado de S&o Paulo, as despesas com internacdes
por doencas respiratorias ficou em torno de 45 milhdes (NASCIMENTO et al., 2004). Em zona
urbana, estima-se que cada crian¢ca apresente de 5 a 8 episédios de infec¢do respiratéria
aguda por ano nos cinco primeiros anos de vida e, em areas rurais, de 1 a 4 episodios de
infeccao respiratéria por ano (DUARTE; BOTELHO, 2000).

Sao causadores das DRA varios fatores socioecondmicos como: renda familiar,
condicbes de moradia, grau de escolaridade dos pais, idade materna e gestacional,
aleitamento materno, idade e sexo das criancas, exposi¢cado ao fumo, entre outros, 0s quais sao
fatores que podem estar aumentando o numero de criancas internadas (CARVALHO,;
PEREIRA, 2002).

O presente estudo teve como objetivo identificar quais sdo os fatores socioeconémicos
gue estdo agravando a saude das criangcas menores de cinco anos e que geram um maior
namero de hospitalizagdes por pneumonia, asma e bronquiolite, nas criangas internadas no
Hospital Universitario Pequeno Anjo em Itajai/SC.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na unidade B do Hospital Universitario Pequeno Anjo
(HUPA), localizado na cidade de Itajai, no estado de Santa Catarina. Seu principal objetivo foi
identificar o perfil socioeconémico de criangcas menores de cinco anos hospitalizadas por
doenca respiratoria aguda no HUPA.

Participaram do estudo os pais e/ou cuidadores das criancas menores de cinco anos,
hospitalizadas no periodo de outubro a novembro de 2007 (dois mil e sete), que livre e
espontaneamente consentiram em responder uma entrevista a base de um questionario, o qual
continha 12 (doze) perguntas fechadas que se tratavam de: renda familiar, condicbes de
moradia, grau de escolaridade dos pais, idade materna e gestacional, aleitamento materno,
idade e sexo das criangas e exposi¢cao ao fumo.

Tiveram-se como critérios de exclusdo criancas maiores de cinco anos, com outras
patologias que ndo respiratdria, com sequelas neuroldgicas, pacientes internados para
procedimento cirurgico e criancas internadas portadoras do virus HIV.
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A coleta de dados foi realizada de outubro a novembro de 2007 (dois mil e sete), nas
segundas-feiras e quintas-feiras no turno vespertino, apds a aprovacido da Comissdo de Etica
em Pesquisa (CEP). Chegando ao hospital eram separados os prontuarios das criangas com
doenca respiratoria (pneumonia, asma e bronquiolite) e, logo apés, nos dirigiamos aos quartos
dos pacientes. Os entrevistados, assim que chegavamos ao quarto dos pacientes, eram
esclarecidos sobre do que se tratava e para que serviria, no futuro, esta pesquisa, e apos lerem
e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, respondiam a entrevista, a base de
um questionario. N6s, pesquisadoras, faziamos as perguntas do questionario oralmente, e a
partir das respostas dos pais ou cuidadores, assinalavamos a resposta no questionario.

Os resultados foram analisados, estdo apresentados em graficos e discutidos para se
tentar identificar quais os fatores responséveis pelas hospitalizacbes por doenca respiratoria
aguda no Hospital Universitario Pequeno Anjo.

Resultados

A amostra foi composta por cinguenta criancas, sendo que destas 68% (n=34) do sexo
masculino e 32% (n=16) do sexo feminino. A idade predominante foi de 1ano e 1 dia a 3 anos
representando 54% (n=27) da amostra, seguido de 0 a 12 meses 32% (n=16) e 3 anos e 1 dia
a 5 anos 14% (n=7). Das patologias pesquisadas neste estudo foram encontrados os valores,
em ordem decrescente, onde a pneumonia prevaleceu com 80% (n=40), e logo apds vieram a
bronquiolite com 16% (n=8) e a asma com 4% (n=2).

Dentre o0s estratos sociais pesquisados esta presente a renda familiar, havendo a
predominancia das familias que disponibilizavam de 1 a 3 salarios minimos por més, com 53%
(n=27), seguido das que recebiam de 3 a 5 salarios, 31% (n=16).

Em relagdo a escolaridade materna, em nossa amostra, 30% (n=15) da mées das
criancas hospitalizadas apenas tinham o ensino fundamental incompleto, seguida por 28%
(n=14) ensino médio completo. Os resultados encontrados em nossa pesquisa vieram a
ressaltar a importancia do aleitamento materno, pois 36% (n=18) das criancas que se
encontravam hospitalizadas foram amamentadas menos de um més apds seu nascimento,
sendo que algumas nem foram amamentadas, seguido de criancas que receberam aleitamento
natural entre 1 e 3 meses, com 22% (n=11) da amostra.

Analisando o cruzamento dos dados de faixa etaria e sexo das criancas obteve
resultados mais significantes com predominio do sexo masculino em todas as faixas etéria,
estando em maior quantidade na faixa etaria de 1 ano e 1 dia a 3 anos com 34% (n=17), que
foi a faixa etaria mais encontrada neste estudo. O cruzamento do diagnéstico médico versus o
sexo mostrou a pneumonia com 50% (n=25) das criancas do sexo masculino e 30% (n=15) do
sexo feminino, ndo houveram meninas internadas por asma, isso também se deve ao niumero
menor da amostra neste sexo.

Considerando ainda a pneumonia como a patologia predominante, os dados foram
comparados com a faixa etaria das criancas, onde esta patologia teve maior acometimento
entre criancas de 1 ano e um dia a 3 anos, sendo responsavel por 44% (n=22) da amostra e,
ainda nesta faixa etaria, seguido a pneumonia encontramos a asma e a bronquiolite, as quais
obtiveram seus maiores acometimentos nesta faixa etaria, com 4% (n=2) e 6% (n=3)
respectivamente.

Quanto ao cruzamento Faixa etaria vérsus Renda Familiar predominou a renda de 1 a 3
salarios minimos (54%), destas, 32% (n=16) possuiam criancas na faixa de 1 ano e 1 dia a 3
anos e 16% (n=8) com idade de zero a 12 meses. Seguido de 36% da amostra com renda
familiar de 3 a 5 salarios minimos, destes 20% (n=10) com idade entre 1 ano e 1 dia a 3 anos.

Analisando resultados diagnostico médico vérsus tempo de amamentagdo mostrou que,
das 50 criancas estudadas, 36% (n=18) foram amamentadas menos de um més e, deste total,
32% (n=16) haviam sido hospitalizadas por pneumonia. Da amostra de criancas com
bronquiolite foi encontrada o maior percentual em criancas que foram amamentadas de 1 a 3
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meses, com 10% (n=5). A asma s0 foi encontrada como diagndéstico em criangas de 4 a 6
meses e de 8 meses a 1 ano, ambos com 2% (n=1).

Os resultados de idade materna, idade gestacional, fumo materno e condi¢bes de
moradia ndo se mostraram como fatores desencadeantes ou mesmo agravantes das doencas
respiratérias agudas, por isso seus resultados de frequéncia simples e cruzada ndo foram
descritos.

Discusséao

O maior nimero de meninos encontrados nesta amostra deve-se ao fato de que o
sistema pulmonar nestes tem seu completo desenvolvimento depois que o das meninas, se
forem comparadas as faixas etarias, como traz a literatura de Postiaux, (2004), referindo que
0S meninos possuem a tendéncia de adquirirem mais doencas respiratorias que as meninas
devido a imaturidade de seu sistema pulmonar e, segundo Macedo et al., (2007), isto deve-se
ao fato de que as vias aéreas dos meninos possuem menor calibre que as das meninas.

E na faixa etaria, de 1 ano e 1 dia a 3 anos, que a crianga comecga a caminhar e se
desenvolver para realizar algumas atividades independente, como brincar sozinho, e a mae
passa a ter menos cuidado, pois ndo se trata mais de uma crianca de colo, e esta comecga a
viver sem tanta consciéncia do que é certo e do que € errado, levando facilmente objetos a
boca e obtendo mais contato com agentes infecciosos. Desta maneira, a aquisicao de novas
habilidades relaciona-se a faixa etaria e as interacdes vividas com 0s outros individuos do seu
grupo, pois sabe-se que, 0s primeiros anos de vida, especialmente os trés primeiros, sao
cruciais para a aquisicao de conhecimentos e habilidades (BISCEGLI et al., 2007).

A pneumonia foi a patologia mais encontrada e, isto ocorre pois, se trata da patologia
respiratOria que mais causa morbidade e hospitalizacdes em criangcas menores de cinco anos,
pois todos os fatores como sexo, renda familiar baixa, escolaridade materna baixa,
aglomeracdo, poluicdo domeéstica e ambiental, sdo fatores desencadeantes direta ou
indiretamente desta patologia (RICCETO et al., 2003).

Quanto maior a disponibilidade de renda para ajudar no controle das doencas
respiratérias, menor € o nimero de internagfes, pois assim 0s pais criam um ambiente mais
saudavel para criar seus filhos, com menos poluentes e com melhores condicbes de
assisténcia, pois a renda € considerada um elemento basico na determinacdo da saude infantil,
uma vez que indica a disponibilidade de recursos para o cuidador da crianca. A maior parte dos
Obitos por causas evitaveis estd concentrada nos estratos sociais de baixa renda (GOYA;
FERRARI, 2005).

A educacdo da mulher altera o tradicional papel dentro da familia, trazendo-lhe maior
poder de decisdo nas questdes relacionadas a crianca. A educacdo modifica 0 conhecimento
da mulher e suas opinides sobre causa, prevencéao e tratamento das doencas, influenciando os
cuidados em saude. Maes com melhor nivel educacional procuram servicos de saude mais
precoce e frequientemente para o tratamento dos filhos e mantém as recomendac¢fes médicas
de modo mais adequado, além de existir na educagcdo um meio de introduzir novos codigos de
comportamento entre as criangas, como a insisténcia em medidas de higiene, o que persiste ao
longo da idade adulta, como idéia socialmente aceita e desejavel (GOYA; FERRARI, 2005).

O aleitamento natural, oferecido pela méae, dispde uma série de vantagens para a
crianca. O leite materno apresenta inumeros fatores que protegem as criacas das infeccdes
comuns como doencas respiratorias agudas, promovendo o crescimento e desenvolvimento
diferenciado das criancas alimentadas artificilmente, se tratando de um importante fator de
defesa imunoldgica, pela grande quantidade de anticorpos que a mae passa para a crianca,
reduzindo valores de morbidade e mortalidade infantil (MELLO, 2004).

Quando dois fatores de risco para as hospitalizagdes sao cruzados, como idade e sexo
das criancas com doenca respiratéria aguda, as chances de se ter uma DRA é relativamente
maior, pois meninos possuem menor calibre das vias aéreas, e o risco de internacdo por DRA
em idades menores € muito maior, pois estes possuem sistema imunolégico imaturo e o calibre
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reduzido das vias aéreas, 0s quais favorecem a evolugcdo do quadro para formas graves.
Juntos sao fatores responsaveis pela maior incidéncia e gravidade de condicdes respiratorias
entre as criancas (MACEDO et al., 2007).

A pneumonia é a patologia de maior incidéncia entre as criancas, e seu risco aumenta
guando esta patologia acomete um pulmao imaturo, incapaz de se defender contra um agente
infeccioso que possa o atingir, caracteristicas do sistema respiratorio de meninos (GOYA;
FERREIRA, 2005).

O fato da patologia pneumonia ter mostrado em maior quantidade na amostra total, e
consequentemente, nas trés faixas etarias, se deve muito pela pesquisa ter sido realizada num
pais em desenvolvimento, pois enquanto a pneumonia € responsavel por 2% dos Obitos de
criangas de zero a cinco anos em paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento ela
corresponde por 10 a 20% destes Obitos (CAETANO et al., 2002).

Familias que apresentam renda baixa, representam um risco duas vezes maior para
comprometimentos pulmonares, em comparacao com familias com renda alta (PINTO; MAGGI,
ALVES, 2004). Tal achado pode reforcar a hipétese de forte influéncia dos fatores econémicos
na associacdo com o agravamento das pneumonias, que acometem em maior quantidade
criancas de pouca idade.

O desmame precoce ocupa um papel importante entre as medidas preventivas da
pneumonia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA, 2007). O aleitamento
materno tem papel muito importante na prevencdo de doencas respiratérias, como a
pneumonia, sendo observado que o aumento da prevaléncia do aleitamento acompanha a
reducdo dos indices de mortalidade infantil nos primeiros anos de vida (SAKAE; COSTA; VAZ,
2001).

Concluséo

O perfil socioeconébmico encontrado foi a maioria de mées com nivel de escolaridade
baixo, com ensino fundamental incompleto, com idade maior ou igual a 20 anos, que gestaram
por 37 semanas ou mais e que nao fumavam. A maioria das familias possuiam renda entre 1 e
3 salarios minimos, casas com rede de esgoto e com mais de trés cémodos. Em relacéo as
criangas, prevaleceu o sexo masculino, na faixa etaria entre 1 ano e 1 dia a 3 anos, que haviam
sido internados por pneumonia e que foram amamentadas até um més de vida. Concluimos
gue a escolaridade materna e renda familiar baixa, criancas do sexo masculino, de pouca
idade, amamentadas por um periodo curto, se mostraram como importantes fatores de risco
para a hospitalizacdo por doenca respiratoria aguda no Hospital Universitario Pequeno Anjo.

Palavras-chave: perfil socioeconémico, menores de cinco anos, doencas respiratorias agudas.
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