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RESUMO

As doencas respiratérias entre as criancas de até cinco anos de idade séo
consideradas uma das principais causas pela procura do atendimento hospitalar
gerando custos elevados e caracterizando um problema de saude publica. Entre as
principais doencas que acometem esta populagdo destaca-se a bronquiolite,
pneumonia, bronquite e broncopneumonia. Os fatores ambientais como tabagismo,
condicbes do domicilio familiar, antecedentes pessoais e o diagndstico tardio ou
incorreto podem desencadear estes disturbios respiratérios ou até mesmo agrava-
los. Objetivo: Verificar através de um estudo populacional descritivo transversal, o
perfil das criancas com algum dos disturbios respiratorios ja descritos com idade de
até cinco anos que procuram por atendimento no Hospital Geral do Grajau (HGG).
Métodos: ApOs concordarem, 0s responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e foi aplicado, através de uma entrevista estruturada, o
guestionario com itens relacionados a antecedéncia pessoal, histérico gestacional e
exposicao a fatores de risco para obter o levantamento do perfil destas criancas.
Resultados: A amostra total foi composta de 100 entrevistados. A idade média das
criancas que procuram o hospital foi de 27,54 meses (+ 18), sendo 57% do género
masculino, 31% da amostra tinham o diagnéstico médico de bronquiolite, seguido de
bronquite 24%, pneumonia 24%, 18% sem diagnostico fechado e 3%
broncopneumonia. Das criangas estudadas, 61% permanecem mais tempo em casa,
40 % tem alguém tabagista no domicilio e 56% convivem com a presenca de mofo
ou umidade em algum comodo da casa. Somente 21% das maes informam ter
consciéncia sobre os fatores de risco que podem desencadear os distUrbios

respiratorios.

Palavras chaves: bronquiolite, pneumonia, broncopneumonia, fatores de risco,

orientacao, perfil epidemiologico



ABSTRACT

Breathing diseases among children up to five years old are considered one of the
main causes for the demand of hospital care that creates higher costs and describes
a public health problem. Among the main diseases that hit this population stand out:
bronchiolitis, pneumonia, bronchitis and bronchopneumonia. Environmental events
like smoking home conditions, personal historical and late diagnosis or wrong
diagnosis can start these breathing disorders or event to aggravate this situation.
Objective: To check through on interview the children profile up to five years old with
any of breathing disorders described before that look for a tratment in Hospital Geral
do Grajau (HGG). Method: after people responsible agree, they signed a term of
consent and it was applied through interview, one questionnaire with items that are
related to the personal historical, the pregnancy, historical and the exposure to risk
profiles.Results: The total sample was composed by 100 respondents the age of
children that look for the hospital was 27,54 months (x 18),it being 57% of the male
gender of the total sample studied, 31% of total sample had the medical diagnoses of
bronchiolitis following by bronchitis 24%, pneumonia 24%, had not diagnosis 18%
and 3% bronchopneumonia. As the children studied 61% stay much time in their
homes, 40% has at least one smoker in their homes and 56% live with presence of
mold or damp in some of the home’s room. Just only 21% of the mothers says know

about the risk factors that can result in breathing disorders.

Keywords: bronchitis, pneumonia, bronchopneumonia, risk factors, orientation,

epidemiologic,profile
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias no periodo da infancia sdo consideradas um
problema de saude publica (POSTIAUX, 2004). A atencdao relacionada ao cuidado
da saude de criangcas principalmente até cinco anos tem contribuido para o
desenvolvimento e crescimento infantil (FORNAZARI; MELLO e ANDRADE, 2003).

Segundo Murahovschi (2006) até o inicio do século XIX a crianca era
ignorada, pois para a sociedade da época nado tinha muita importancia. Este fato
ocasionou um grande indice de mortalidade (BARROS FILHO, 2010; FRANCO,
2005). Segundo Natali et al (2011) no Brasil, nos ultimos 25 anos a expectativa de
vida entre as criangas de faixa etaria até os cinco anos aumentou.

Veras et al (2010) dizem que as infeccdes respiratérias agudas (IRA) em
criancas de até cinco anos levam ao aumento de internacbes e de atendimento
hospitalar.

Estudos indicam que muitas doencas e agravos nao transmissiveis tém
origem logo na vida uterina ou durante os primeiros anos da infancia (GOMES,
2010; SILVA, 2010). A prematuridade € um dos fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de patologias respiratdrias, quando o tempo gestacional é inferior a
37 semanas o resultado é imaturidade do sistema respiratério associado ao baixo
peso e tamanho ao nascer (PRIETSCH et al., 2005; PASSEBON ,2006).

Um conjunto de causas e fatores interfere para o surgimento das patologias
respiratorias: idade, orientacdo da familia quanto aos cuidados com a doenca,
exposicao a fatores ambientais como a poluicdo atmosférica, poluicao intradomiciliar,
nutricionais, tabagismo por parte da mée durante a vida gestacional da crianga e a
prematuridade (GOYA, 2005; SOUSA, 2012).

As principais patologias nas quais as criangas com até cinco anos de idade
estdo expostas sao: bronquiolite, bronquite, broncopneumonia e pneumonia, estas
gquando nao tratadas corretamente podem trazer um risco de vida a crianca
(OLIVEIRA et al.,2011 e POSTIAUX, 2004).

A bronquiolite aguda viral (BVA) é uma doenca comum em lactantes, sendo
comumente ocasionada pelo virus sincicial respiratorio (VSR), este virus entre outros
fatores, levam a obstrucdo dos bronquiolos interferindo parcialmente ou totalmente

no fluxo de ar, ocasionando o broncoespasmo. Outros agentes causadores da BVA
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sdo: Adenovirus, Rinovirus, Parainfluenza tipos 1, 2 e 3, Influenza e
Metapneumovirus humano (CARVALHO, 2007; HART e CUEVAS, 2007).

As obstrucdes devido o muco, juntamente com restos celulares e fibrina,
levam a uma alteracdo na relacdo ventilacdo-perfusdo elevando o shunt
intrapulmonar desencadeando a hipoxemia por retencao de gas carbdnico (ROZOV,
2005).

Estima-se que a cada 100 criangcas ao menos 25 delas desenvolvam a
patologia, principalmente entre os meses de dezembro e mar¢co no hemisfério Norte
e no Brasil entre os meses de abril a setembro (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2006). Alguns critérios clinicos sdo observados para se fechar o
diagnostico de bronquiolite : sibilos bilaterais principalmente na expiracdo que se
intensifica com o choro, alimentacdo ou agitacdo. Nota-se também que ha
taquipneia, podendo ou ndo apresentar febre, tosse intermitente sendo ou néo
produtiva, em exames de imagem como raios-X observa-se hiperinsuflacdo e areas
de atelectasias (LUISI, 2006; ROZQOV, 2005).

A bronquite se designa como uma inflamacdo dos brénquios de diversos
tamanhos que transportam o0 ar as diminutas ramificacbes e aos alvéolos
pulmonares. A bronquite pode ser primaria, causada devido a exposi¢ao recorrente
a poluentes ou pode ser secundéaria, quando € diagnosticada apds episodios de
sarampo, coqueluche ou por germes que invadam a nasofaringe (CABEZAS, TORO
e BOZA, 1997).

A pneumonia é uma infeccdo aguda causada por agentes que agridem as
estruturas do parénquima pulmonar resultando na presenca de exsudado nos
alvéolos (RODRIGUES et al ., 2011).

Segundo SILVA (2006) o principal virus que atinge as criangas € o Strptococus
pneumoniae, contudo Oliveira et al (2011) dizem que a pneumonia pode ser de
causas nao infecciosas , por aspiracdo de alimento, acido gastrico ou corpos
estranhos.

Quando um agressor etioldgico como: virus, bactérias fungos, protozoarios
transpdem as defesas dos organismos, os macrofagos pulmonares sao acionados
no intuito de remover o corpo estranho (GOYA, 2005).

Porém, quando os macrofagos ndo conseguem combater o0s agentes

agressores isto resulta no acumulo de fluidos nos alvéolos causando a reducéo de
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surfactante, que € importante para manter o alvéolo aberto, além de ocasionar a
diminuicdo de oxigénio no sangue (PEIXE, 2005).

Estima-se que por ano uma crianca tenha de 4 a 6 infec¢des respiratorias
aguda (IRA) e em média de 2% a 3% evoluam para pneumonia (DIRETRIZES
BRASILEIRA EM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM PEDIATRIA,
2007).

A broncopneumonia se diferencia, pois ao invés de haver um foco infeccioso
ha multiplos processos inflamatérios geralmente localizados em varios locais dos
lobos pulmonares (OLIVEIRA et al., 2011 ; POSTIAUX, 2004)

As préticas familiares como informar-se quanto a patologia, adequacédo do
ambiente domiciliar e até mesmo o diagndstico correto e precoce por parte dos
profissionais, auxiliam para que estes distlrbios sejam tratado de forma correta e
nao acarrete reincidéncia ou piora (BENGUIGUI, 2002).

E muito frequente a procura por servicos de saide devido a esses distirbios
por isso se faz necessario o cuidado preventivo incluindo as orientacdes que séo
essenciais para a promocdo de saude na infancia, devido a combinacdo entre os
fatores de risco que desencadeiam as infeccdes respiratérias e estas podem levar
ao surgimento das patologias ja descritas (SOUSA et al ., 2012).

Porém é necessario conhecer o perfil da populagédo estudada e verificar quais
tipos de informacdes sdo deficientes, através do conhecimento da populacéo
estudada € possivel garantir medidas preventivas ou até mesmo, evitar que ocorra o
desencadeamento destas patologias (VERAS et al , 2010).

Na assisténcia a crianga € fundamental ter como prioridades identificar quanto
a compreensdo do familiar em especial da mae da crianca quanto a saude da
crianca e quanto aos agravos para desencadear aquela patologia e fatores que
agravem a patologia ja presente (FORNAZARI; MELLO e ANDRADE,2003).

Devido aos motivos descritos acima, se faz necessario trabalhos que

contribuam para a assisténcia a crianca de até 60 meses com disturbio respiratorio.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é verificar o perfil das criancas com disturbios
respiratorios com idade de até cinco anos nos seguintes aspectos: antecedentes

pessoais, familiares e fatores ambientais.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Casuistica

Para a participacdo neste estudo foi necessario que os participantes
correspondessem aos critérios de inclusao.

Os critérios de incluséo utilizados foram mé&es ou responsaveis por criangas
de ambos os géneros, com idade entre zero e 60 meses de idade com algum
distarbio respiratério, sem nenhum déficit neurolégico que tenham assinado e
concordado com o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) e
responderam ao questionario proposto (APENDICE B).

Foram excluidas todas as criancas que nao atenderam aos critérios de

inclusao.

3.2 Método

Este estudo é caracterizado como populacional descritivo transversal e foi
realizado no Hospital Geral do Grajau (HGG), que € um hospital de grande porte
situado na zona sul de S&o Paulo capital. Apds a aprovacido do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade de Santo Amaro e apos a aprovacdo do Comité de Etica
do proprio hospital (ANEXO A) e da Universidade de Santo Amaro (ANEXO B).

O questionario proposto (APENDICE B) é composto por perguntas simples
sobre a saude da criangca, como antecedentes pessoais, familiares, histérico
gestacional e exposicdo a fatores ambientais e foi aplicado por meio de entrevista
estruturada durante o més de outubro de 2012, no periodo de 15 dias entre os dias
01/10/2012 e 16/10/2012, entre os horarios da manhé e da tarde com os familiares
ou responsaveis que aguardavam atendimento no setor pediatrico do hospital.

Ao final do periodo de 15 dias o total da amostra foi de 100 criancas.
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3 Analise de resultados

Foi realizada andlise descritiva das meédias e percentuais obtidas através do

questionario. Os resultados foram expressos através de graficos e tabelas.
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4 RESULTADOS

A partir deste estudo foi possivel verificar que a prevaléncia de disturbios
respiratorios na faixa etaria de até cincos anos de idade € maior em criancas do

género masculino.

57%

43%

Meninos Meninas

Grafico 1- Distribuicdo da amostra de acordo com o genéro.

A média de idade em que as maes engravidaram foi 25,15 anos (x7) do total
da amostra estudada 21% das mulheres desenvolveram hipertensao arterial (HAS)
durante o periodo da gravidez e o tempo de gestacdo de 89% das entrevistadas foi

37 a 41 semanas.

89%

7% 4%
Entre 37a 41 Menor que 37 Maior que 42
semanas semanas semanas

Gréfico 2- Historico de gravidez.
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Na caracterizacdo da amostra quanto aos dados antropométricos verificou-se
que a média de peso foi 2,965 g (+ 0,6) e o tamanho ao nascer 43,45 cm (£ 12).

Tabela 1- Dados antropométricos

Média DP

Peso (gramas) 2,965 +0,6
Tamanho

(centimetros) 43,45 +12

No presente estudo, 29% das criangas necessitaram de internacdo prévia por
motivos respiratorios.

Constatou-se que 49% da populacédo total tem algum familiar (pai, mée e
avos) também com alguma patologia respiratéria.

51%

Ndo

Sim

Gréfico 3- Incidéncia de familiares com algum tipo de patologia respiratéria.
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Do total de familiares portadores de distdrbios respiratérios, a asma

prevaleceu em 23% dos casos, seguida de rinite (20%) e de DPOC (6%).

51%

Ndo possuem
nenhuma
patologia

respiratoria

Asma

Dpoc

Gréfico 4- Tipo de patologia dos familiares

O estudo aponta que mais da metade das criancas estudadas permanece no

domicilio em que reside, ou seja, em suas casas (61%).

Casa

31%

Creches

8%

QOutros

Grafico 5- Ambientes onde criangas permanecem mais tempo.
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Quanto aos fatores ambientais nota-se que o tabagismo néo foi o fator de

maior prevaléncia, mas sim a presenca do mofo e ou umidade

Tabela 2- Exposicao a fatores de risco ambientais

Fatores Ambientais Sim

Camas ficam afastadas da parede 60%

Mofo ou umidade no ambiente domiciliar 56%
Possui cortinas e tapetes no quarto 46%
Utiliza produtos de odores fortes para limpeza 40%
Tabagista no ambiente domiciliar 40%
Orientacédo sobre fatores ambientais 21%

Na amostra estudada (N=100) verificou-se que a maioria das criancas 31%
apresentou como diagnoéstico médico bronquiolite, seguidos de 24% pneumonia
24% bronquite, broncopneumonia 3 % e 18% tinham diagnostico médico para um
dos disturbio respiratério porém aguardavam por exames, para a confirmacdo de

qual seria o disturbio respiratorio e para saber qual a gravidade deste disturbio.

31%

Gréfico 6- Incidéncia dos tipos de disturbios respiratérios.

A média de vezes que esta populagdo procurou o pronto atendimento do
Hospital Grajau (HGG) devido aos disturbios respiratorios nos ultimos 12 meses foi
de 3,9 (£2) .
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5 DISCUSSAO

Segundo Castro et al (2011) e Oliveira et al (2011), a bronquiolite € uma
patologia respiratéria comum entre os dois e trés primeiros anos de vida, no
presente estudo a média de idade entre as criancas foi 27,54(x18) meses e a
bronquiolite teve maior prevaléncia, corroborando com ambos autores.

Silva et al (2006) descrevem em seu estudo que a morbidade devido a
distarbios respiratérios ocorre em ambos géneros, porém Albanez et al (2003)
relatam que a procura por atendimento hospitalar devido aos disturbios respiratorios
foi maior entre criangas do género masculino em semelhanga com o presente estudo
onde 57% das criancas analisadas eram do género masculino.

Em relacdo a média dos dados antropométricos referentes ao momento do
nascimento da amostra como o peso 2,965 gramas (+ 0,6) e o tamanho 43,45
centimetros (+ 12) sdo considerados dentro da normalidade e tal fato pode ser
justificado devido a média do tempo de gestacdo de 89% das entrevistadas que foi
entre 37 e 41 semanas sendo caracterizado como partos termos.

A necessidade de internacdo prévia por motivos respiratérios entre as
criancas estudadas ocorreu em 29% do total da amostra. Caetano et al (2002) e
Sousa et al (2012) descrevem em seus respectivos estudos que as doencas
respiratorias entre criancas de até 60 meses € comum, porém nao fazem co-relacao
com a necessidade de internacdo. Ja Natali et al (2011) esclarecem que nesta faixa
etaria ha uma certa imaturidade do sistema imunolégico que somado a outros
fatores como por exemplo os ambientais, podem levar a vulnerabilidade para o
desenvolvimento de algum tipo de disturbio respiratorio.

De acordo com Araujo, Silva e Vabo (2006); Carvalho (2007) Silva et al (2006)
o tabagismo no ambiente domiciliar faz com que as criangas, que sdo fumantes
passivas, aumentem em até trés vezes as chances de desenvolver infeccdes
respiratérias se comparadas a criangas que ndo sao fumantes passivas. Estas
chances podem aumentar de acordo com a exposi¢cdo. Na populacéo avaliada, 40%
das criancas conviviam com o tabagismo passivo, porém né&o foi objetivo do
presente estudo a comparacao entre a populacdo de fumantes passivos e nao
fumantes passivos, mas ha necessidade de se observar que a quantidade de
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criancas expostas pode expressar a importancia deste dado para a prevencéo e
minimizacdo das doencgas respiratdrias nos mesmos.

Pereira et al (2000) esclarecem que ndo € o tabagismo o Unico fator que
contribui para as infeccbes respiratérias, outros fatores ambientais como
saneamento basico e condicbes de moradia também devem ser levados em
consideracdo. No presente estudo, 61% das crian¢as permanecem no domicilio e no
total da amostra, 60% convivem com mofo e/ou umidade, que é outro fator de
possivel relevancia para o tratamento e prevencao de distUrbios respiratérios nessas
criancas.

Benguigui (2002) diz que a falta de conhecimento quanto aos fatores de risco
podem acarretar na piora da patologia instalada. Esta informacao vai ao encontro do
resultado encontrado no presente estudo onde apenas 21% dos entrevistados
relatam terem algum conhecimento quanto aos fatores de risco para doencas
respiratorias, o que pode acarretar na dificuldade em se prevenir as mesmas no
ambiente doméstico por exemplo.

Quase nenhum relata o papel da fisioterapia com sua contribuicdo na
prevencdo porém se faz necessario pois acredita-se que a informacdo e a
orientacdo aos pais, bem como medidas preventivas e tratamento amplo, onde se
inclui o tratamento fisioterapéutico com o papel também preventivo possam
minimizar as doencas respiratorias na populacdo estudada bem como a

necessidade de intervencfes e medicamentos.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o perfil de criancas menores de cinco anos com
distarbios respiratorios atendidas em um hospital da Zona Sul de S&o Paulo é
composta em sua maioria de meninos com bronquiolite, que tiveram seu nascimento
termo e com peso e tamanho adequados para a idade, moram em casas com
presenca de mofo e/ou umidade, convivem com o tabagismo ativo e seus pais tém
pouca ou nenhuma informacéo sobre as doencas respiratérias de seus filhos bem

como preveni-las.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Perfil e orientagdes sobre doencas
respiratorias das criancas com até cinco anos atendidos em um hospital geral
de Sao Paulo”.

Eu discuti com a Profa Ms.Viviani Aparecida Lara sobre a decisdo que
autoriza (nome do
representado), (relacdo de
representacdo: meu filho, meu tutelado, entre outros), a participar do estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que esta participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantido o respeito aos direitos legais de me representado.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento antes ou durante o mesmo, sem penalidades
prejuizos e perdas de qualquer beneficio que possa ter sido adquirido, ou no
atendimento neste servigo.

Data [/ [/
(Assinatura do representante legal do sujeito de pesquisa)
Nome:
Identificacdo:
Concordo em participar. (termo de anuéncia)
Data /|

(Assinatura do representado quando tiver compreensao para isto)
Nome:

Identificacdo:

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal a participacdo neste estudo.

Data /[

(Assinatura do pesquisador responsavel )

Data /[

(Assinatura dos demais pesquisadores )
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APENDICE B - Questionario

) HGG
QUESTIONARIO

Este questionario foi elaborado para o estudo intitulado: “Perfil de criangcas com até
cinco anos de idade atendidas em um hospital geral da zona sul de Sdo Paulo”

1.Dados Pessoais

Inicias do nome do paciente:
Inicias do nome do responsavel:
Data de nascimento do paciente :
Cidade:

Bairro:

2.Tipo de Disturbio Respiratério Possui () bronquiolite(  )broncopneumonia
( )pneumonia ( ) n&o teve diagnoéstico

3.Histéria do Parto
Numeros de Gestacao Numeros de partos

Idade em que engravidou do paciente

Teve hipertenséo arterial durante a gravidez () sim () nao
Tempo de gestagéo do paciente:

1 menos de 37 semanas

[J 37 a4l semanas

(1 mais de 42 semanas

Peso ao nascer Tamanho (centimetros)
Paciente ao nascer ficou internado ( )sim () néo
Se ja ficou internado qual o motivo
Por quanto tempo ficou internado

4. ANTECEDENTES PESSOAIS

Ja precisou ficar internado? ( )sim () n&o
Se ficou internado por quantas vezes
Por qual motivo
Jarealizou alguma cirurgia ( ) sim () nao
Por qual motivo
Qual era a idade no momento da cirurgia
Durante o ultimo ano quantas vezes procurou o pronto atendimento por conta de
disturbio respiratério
Utiliza algum medicamento para disturbios respiratérios (  )sim () néo
Se sim quais medicamentos
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5.Antecedentes Familiares

Paciente possui irmaos? ( ) sim ( ) ndo Se sim quantos

Os irmaos possuem algum disturbio respiratério? ( )sim nao( )
Se sim quantos possuem
Quais tipos de disturbio respiratério possuem
Na familia mais alguém apresenta disturbios respiratorios ?

sim( ) ndo ()

Se sim quem apresenta este estes disturbios?(pai,mée,avds paternos ou
maternos,tios..)
Qual tipo de distarbio respiratério

6. Exposicao a fatores de risco

1-O paciente permanece mais tempo?

( ) no domicilio familiar ( ) na creche ( )com vizinhos ( )outros

2-Quantas pessoas residem em casa ?

( )até 3 pessoas ( )até 6 pessoas ( )mais que 6 pessoas

3-Existem fumantes na casa ?

( )sim ( )ndo Quantos

4-Os moradores ja receberam algum tipo de orientacdo sobre adequacbes
domiciliares antes?

( )sim ( )ndo

Se sim qual o tipo de orientagcéo ( )folders ( )palestras ( )outros

5-Possui animais de estimacao?Quantos e quais?
( )sim ( )ndo Quais Quantos
6-De que material a residéncia é feita?

( )madeira ( )alvenaria ( )outros/quais
7-Qual o tipo de piso da casa?

( )madeira ( )ceramica ( )carpete.( )outros / quais
8-Existe carpetes ou tapetes na casa?

( )sim ( )néo

9-Existem cortinas na casa principalmente no quarto do paciente?

( )sim ( )néo

10-Com frequéncia é lavada estes cobertores, edredons len¢oéis?

( )1 vez por semana ( ) acada 15 dias ( )acada 1l més

11-Existe mofo e umidade na casa?

( )sim ( )néo

12-Ha boa ventilagdo e luz natural na casa?

( )sim ( )néo

13-Camas e bergos ficam afastados da parede?

( )sim ( )nédo

14- Quantas vez por semana é retirado o p6 com espanadores e vassouras?
( )1 vez por semana ( )2 vezes por semana ( )diariamente

15-S&o utilizados produtos de odores fortes (como candida e cloro)?

( )sim ( )néo

16- Se sim com que frequéncia estes produtos sao utilizados
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APENDICE C- Carta de informac&o ao sujeito de pesquisa.

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “ Perfil
e orientacfes sobre doencas respiratdrias das criancas com até cinco anos
atendidas em um hospital geral de Sao Paulo”.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o perfil das criancas de até cinco
anos com disturbios respiratérios que procuram o pronto atendimento pediatrico do
Hospital Geral do Grajau. Através do perfil identificado serd elaborado um pequeno
manual voltado para os familiares e responsaveis contendo orientacfes sobre 0s
cuidados respiratérios e com informagfes sobre os fatores de risco que podem
agravar os disturbios respiratérios.

Como o estudo sera voltado a criancas de até cinco anos, esta carta é
enderecada ao senhor (a) que é o responsavel. Para participar do estudo sera
necessario que concorde e assine o termo de consentimento livre e esclarecido,
além de concordar com os itens desta carta de informacdo ao sujeito de pesquisa.

Caso o senhor (a) concorde em participar do estudo sera aplicado por mim,
Aline Patricia da Silva, um questionario de perguntas simples sobre a saude da
crianca, ao decorrer da aplicacdo do questiondrio o senhor (a) tera total liberdade
para esclarecer qualquer duvida ou nao responder a qualquer pergunta gque nao
desejar responder.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terd acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Sendo o
principal pesquisador a Profa Ms Viviani Aparecida Lara que podera ser encontrada
na Universidade de Santo Amaro, na rua Enéas de Siqueira Neto no n°340 bairro
Jardim das Imbuias na cidade de S&o Paulo-SP. Se tiver alguma duvida ou
consideracdes sobre o comité de ética em pesquisa (CEP-UNISA) o endereco € o
mesmo descrito acima com o telefone de contato (11) 2141-8687.

E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento sem
gue haja prejuizo a continuidade do tratamento da crianca no hospital Geral do
Grajau.As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
participantes, porém nao sera divulgada a identificagdo de nenhum deles.

N&o havera despesas ao senhor (a) em nenhuma etapa do estudo, assim
como nado havera nenhuma compensacao financeira por participar do estudo.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo fica assegurado ao participante
0 respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizacbes por
eventuais danos.

Fica firmado o compromisso de que as informacfes obtidas serdo somente para
este estudo.

Data / [

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data /| [

Assinatura dos demais pesquisadores
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ANEXO A- Carta de autorizacéo do co- participante

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO - PARTICIPANTE
PARA REALIZACAO DA PESQUISA

O “"Hospital Geral do Grajati — Instituto de Responsabilidade Social Sirio-
Libanés” na condi¢&o de Instituicdo co-participante do estudo autoriza (coleta de
dados, questionario) referente ao projeto de pesquisa intitulado: “ Perfil orientacoes
sobre doengas respiratorias das criangas com até cinco anos atendidas em um
Hospital Geral” de responsabilidade do pesquisador “Aline Silva” com orientagao de
“Viviani Lara” que esta vinculado a “Faculdade (instituicao proponente), mediante a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

SN

Nome do Respon$avel Institucional

/\_D((v/n '/(tml:v

Cargo do Responsavel Institucional

o 2

Asﬂégﬁt%@gcarimbo do Responsé@nstituciogal
IF{SSL-Huspifll Geral do Grajau

DATA: 8¢ 0¢ | 2ol

Fsioterspouta
_CREFTO 837418

Assinatura do coordenador/Orientador

DATA: %6 /06! 201
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ANEXO B- Carta de aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de Santo Amaro

UNIVERSIDADE DE SANTO ) Plobaforma
AMARO - UNISA 3 @Oﬂ
PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PERFIL E ORIENTAGOES SOBRE DOENCAS RESPIRATORIAS DAS CRIANGAS COM
ATE CINCO ANOS ATENDIDAS EM UM HOSPITAL GERAL DE SAO PAULO.

Area Tematica:

Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 05018412.0.0000.0081

Pesquisador:  Viviani Lara

Instituicdo: Universidade de Santo Amaro - UNISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Niimero do Parecer: 102.929
Data da Relatoria: 20/09/2012
Apresentacdo do Projeto:

Titulo do Projeto: PERFIL E ORIENTAGOES SOBRE DOENCAS RESPIRATORIAS DAS CRIANCAS COM
ATE CINCO ANOS ATENDIDAS EM UM HOSPITAL GERAL DE SAC PAULO.

Pesquisador principal: Viviani Lara

Curso: Educacéo Fisica.

Folha de rosto: adequada.

TCLE: corrigido e adequado.

Carta de Informag3o: corrigida e adequada.Est4 de acordo com o modelo proposto no site UNISA. (Néo
identificaca a Criangas e/ou Responsaveis. E mencionada a aplicagio do Questionario).

Autorizaggo da co-participante: adequado.

Cronograma: adequado.

Custos e Financiamento: adequados

Tipo de Projeto: populacional descritivo transversal , com a aplicagéo de um questionario composto por
perguntas abertas mesclado com perguntas fechadas, aplicado em entrevista estruturada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primério do estudo & verificar o perfil das criangas com até cinco anos de idade com disturbios
respiratérios, que procuram o Setor de pronto atendimento pediatrico do hospital Geral do Grajau, utilizando o
questionario proposto.

Objetivo Secundario:

O objetivo secundério estara de acordo com o perfil encontrado, apresentando um folder com as orientactes
a0s familiares, para o conhecimento dos fatores desencadeantes ou de risco dos distarbios respiratérios,
continuidade do tratamento domiciliar.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: isento de riscos.

Beneficios: Identificar o perfil da populagéo que ¢ atendida no Hospital Geral do Grajau, no setor de pronto
atendimento pediatrico, com distarbio respiratorio e informar aos familiares os cuidados destinados as criangas
com distlrbios respiratérios .

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO




UNIVERSIDADE DE SANTO ) Plabaforma
AMARO - UNISA 3 @r

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

O estudo tera como base um questionario elaborado com 5 itens aplicados aos responsaveis por 100 criangas
que estejam no Pronto Atendimento Pediatrico do Hospital Geral do Grajad, em uma entrevista estruturada,
apbs a aprovagao do Comité de ETICA e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro.

Critérios de Inclusdo:

Responsaveis que assinarem e concordarem com termo livre e esclarecido.

Criangas com até cinco anos de idade de ambos 0s sexos.

Os responsaveis devem ter idade igual ou maior a 18 anos comprovada através do documento de identificagao.
Critério de Exclus&o:

Responsaveis que ndo assinarem ou ndo concordarem com termo livre e esclarecido.

Responsaveis que ndo concordarem em responder o questionario proposto.

Responséaveis que ndo tenham como comprovar a idade maior ou igual a 18 anos.

Criangas com distirbios respiratérios associados a fatores traumaticos e ou com necessidade de ventilagao
mecanica invasiva imediata.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Folha de rosto: adequada.

Carta de Informagao:corrigida. Menciona a aplicagdo do Questionario.

Autorizagdo da co-participante: adequado.

Cronograma: adequado.

Custos e Financiamento: adequados.

Tipo de Projeto: populacional descritivo transversal , com a aplicagdo de um questionario composto por
perguntas abertas mesclado com perguntas fechadas, aplicado em entrevista estruturada.

Recomendagdes:

Houve enquadramento inadequado da pesquisa na area da Educagao Fisica; o pesquisador deve providenciar
a corregdo necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Carta de Informagao Corrigida: Menciona a sua apresentag&o antes da aplicagéo do Questionario proposto.
TCLE: corrigido e adequado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nédo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Enderego:

UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA

SAO PAULO, 20 de Setembro de 2012

Assinado por:
Celso Ferreira Filho

Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000

UF: SP

Municipio: SAO PAULO
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