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Introducgao:

As Infec¢Oes do Trato Respiratério ( ITR), pela freqiiéncia com que ocorrem e pelo amplo
espectro de suas manifestagdes clinicas, constituem um dos motivos mais constantes, de
consulta médica nos Servicos de Urgéncia, e a principal causa de absenteismo no trabalho em
nosso meio, O sistema respiratério € um complexo sistema organico composto de multiplos
tipos celulares envolvidos em uma variedade de fung¢des. O desenvolvimento do sistema
respiratorio ocorre desde a embriogénese até a vida adulta, passando por varias fases distintas
de maturacdo e crescimentol.

Sdo infecgGes que acometem as vias respiratdrias da pessoa, que se manifestam até sete dias,
incluem um grande numero de processos inflamatdrios, que envolvem primariamente o nariz,
0s seios paranasais, o ouvido médio, o tecido laringeoepigldtico e, talvez o mais importante, a
regido amigdalofaringea. Podem ser do trato respiratdrio superior (amigdalite, otite,
rinofaringite, sinusite) ou inferior (pneumonia, bronquiolite).O trato respiratdrio superior
consiste nas vias areas a partir das narinas até as cordas vocais incluindo os seios paranasais e
orelha média. O trato respiratdrio inferior cobre a continuacdo das vias aéreas a partir da
traqueia e bronquios até os bronquiolos e alvéolos.2

O conhecimento da flora normal das vias aéreas é importante para o reconhecimento dos
principais agentes etioldgicos das infeccGes que nelas se assentam. Além da laringe, as vias
aéreas sdo mantidas estéreis pelos mecanismos de defesa vistos anteriormente.

As infecgOes respiratdrias agudas (IRAs) sdo consideradas importantes doencas, ndo somente
pelo nimero de pessoas acometidas, mas também por sua gravidade e transmissibilidade3A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconhece que as doengas infecciosas sdo uma ameaca
global constante e de grande impacto a saude publicad

Estudos prévios listaram os fatores de risco para adquirir infecgdes respiratorias, entre os quais
se destacam: fatores socioecon6micos (renda familiar restrita, baixo nivel de escolaridade dos
pais, alta densidade de moradores por domicilio), interrupg¢do precoce do aleitamento
materno, baixo peso ao nascer, desnutri¢do, tabagismo passivo e frequéncia a creche 5;6.
Além disso, fatores ambientais como polui¢cdo do ar respirado e varidveis climaticas estao
relacionados ao aumento dos casos e da gravidade das IRA em menores de cinco anos de
idade 7;8.Em todas as IRA, também ha predominio do sexo masculino, sendo o género, neste
caso, considerado um fator de risco para esse tipo de infec¢do9;10.Existem muitos motivos
pelos quais as criangas sdo mais propensas a desenvolver IRAs, incluindo certas caracteristicas
anatOmicas e fisioldgicas do trato respiratério, especialmente o tamanho menor das vias
aéreas e menor complacéncia pulmonarll.Possam ocorrer tambem em individuos sadios, o
habitual é que estejam associadas a condi¢des que alteram um ou mais dos mecanismos de
defesa do trato respiratdrio. Estes mecanismos podem ser arbitrariamente divididos em
sistémicos (dependentes fundamentalmente da integridade do sistema imunolégico) e locais.
Os fatores que alteram estes mecanismos de defesa podem atuar isoladamente (p. ex.,
deficiéncias imunoldgicas) ou, o que é mais freqliente, agir simultaneamente em mais de um
destes mecanismos (p. ex., tabagismo, altera¢des do estado de consciéncia etc.)Além disso, a



maior incidéncia de IRAs em criancgas pode ser explicada pelas limitagdes de suas defesas
imunolégicas. Estudos demonstraram que fatores imunes associados a primeira infancia, como
a reducdo de interferon-y e o aumento de interleucina-4, tornam as criancas mais suscetiveis
as IRAs12.

Embora exista frequentemente superposicao dos locais anatdmicos comprometidos, é
vantajoso localizar o sitio especifico envolvido primariamente. Isto permite que se chegue a
um diagndstico aproximado dos possiveis agentes etioldgicos, fornecendo as bases racionais
para a terapéutica, as infecges respiratérias sdo causadas principalmente por virus ou
bactérias.

Os agentes que causam a maior parte das infec¢Ges respiratdrias sdao de origem viral. Embora
guase todos tenham sido reconhecidos por mais de 40 anos, poucos estudos epidemiolégicos
de longa duragdo avaliaram como as infec¢bes ocorrem em relagcdo ao tempo, lugar e
pessoal3, e Agora tém um impacto significativo na area da saide em todo o mundo, a maioria
absoluta (aproximadamente 95%) das ITR é causada por virus14.Um grande nimero de virus é
conhecido por estar associado a doencas respiratdrias em humanos. Adenovirus, coronavirus,
enterovirus humanos, rinovirus humanos, virus influenza, virus parainfluenza e virus sincicial
respiratorio sdo conhecidos agentes de IRAs tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento.15. Nao se encontrando, desta forma, base microbioldgica que justifique a
prescricdo freqliente e desnecessdria de drogas antimicrobinas, e a faringite estreptocdcica
aguda, a infeccdo mais importante do trato respiratdrio, por sua potencialidade evolutiva e
para a qual existe terapéutica especifica, constitui menos de 3% destas infec¢des e, na maioria
das vezes, ndo pode ser diagnosticada em bases puramente clinicas, os virus sdo responsaveis
pelo resfriado comum (gripe) tipos de pneumonia. As bactérias , geralmente sdo mais graves e
podem infectar o trato superie alguns or (sinusite) como o inferior (pneumonia), entdo, como
distinguir os 5% de pacientes portadores de ITR causadas por bactérias,Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae sdo os patégenos predominantes em infec¢des
respiratdrias na infancia, para as quais existe um terapéutica antimicrobiana especifica,
daqueles 95% de pacientes com infec¢des ndo-bacterianas, para as quais a Unica terapéutica
indicada sdo as medidas sintomaticas.16

O mais importante fator de viruléncia do Streptococcus pneumoniae é a capsula de
mucopolissacarideos que protege o micro-organismo da opsonizac¢do e fagocitosel7 . Da
mesma forma, o Haemophilus influenzae dispde de fatores de viruléncia contra as defesas do
hospedeiro, como a presenca de proteinas da membrana externa e capsula de
lipoligossacarideos.18

Existem vacinas para alguns dos agentes etiologicos que causam infec¢do respiratdria aguda
(H. influenzae, s . pneumonia, B. pertussis ). Infelizmente, essas vacinas sdo muito caras o que
limita o seu uso para casos especiais (criangas imunodeprimidas ). A vacina contra coqueluche
ja faz parte do calendario vacinal normal.19

O perfil epidemioldgico aponta que as doencas respiratdrias sdo o primeiro motivo de consulta
em ambulatdrios e servigos de urgéncia infantis, anualmente, as criangas costumam
apresentar de seis a nove episddios de infec¢Ges do trato respiratério superior (IRSs), o que
diminui para duas a quatro IRSs ao ano em adolescentes e adultos20. Infec¢Ges agudas do



trato respiratério inferior (IRIs) ocorrem com menor frequéncia, mas a um custo muito mais
elevado.Aproximadamente um terco das criangas desenvolve uma IRI no primeiro ano de vida.
Isso diminui para 5% a 10% das criancas em idade escolar, menos de 5% entre adultos
sauddveis e sobe lentamente para 17% em idosos21. As IRAs representam entre 30-50% de
consultas médicas pediatricas e entre 20-40% das internagdes hospitalares em criangas, o
Brasil € um dos 15 paises com maior nimero de casos anuais de pneumonia clinica5.A
principal atitude dos pais é saber diferenciar um resfriado comum de uma pneumonia.
Procurar manter-se seguro para tomar decisdes certas , como quando levar a crianga ao
médico o mais breve possivel para evitar as complica¢cdes, ou quando ndo levar nos casos de
resfriado comum. Quando a crianga ndo melhora ou piorar e se apresenta taquipnéia
(respiracdo rapida) deve-se leva-la ao médico.

As IRAs foram incluidas entre os trés principais problemas de salude publica da infancia em
todo o mundo no final da década de 1960, juntamente com as doencas diarreicas e a
desnutricdo. Essas trés doengas, ou problemas de salde, foram considerados responsaveis
pela maioria das mortes antes dos cinco anos de idade, e eram as causas mais frequentes pelas
guais uma crianca perdia sua saude durante os primeiros anos de vida22. . Em 1988, Bulla e
Hitze descreveram que os ébitos por IRA no mundo variavam de 60 a 1.000 por 100.000
habitantes. Destes, 40% a 60% eram menores de cinco anos e a pneumonia era a principal
causa de mortalidade23.Em 1991 o seminario OMS/OPAS atualizou informacdes sobre a
epidemiologia das IRAs. Os principais fatores de risco foram indicados como aglomeracgdo
domeéstica, tabagismo dos pais e poluicdo doméstica, periodo de 1991-2006, a taxa de
mortalidade de criangas menores de 5 anos diminuiu 28% no mundo e 61% no Brasil .3

Em 2008 o numero global de mortes entre criangas menores de 5 anos de idade foi de 8,8
milh&es, correspondendo a 24.000 mortes por dia, as menores taxas correspondem a Cuba e
ao Canada e as maiores, ao Haiti e a Bolivia24. Em 2010, 58% das mortes em criangas com
menos de cinco anos de idade foram causadas por doengas infecciosas. Pneumonia, diarreia e
malaria foram responsaveis por um terco das mortes nessa faixa etaria25. De acordo com a
ONU, a média mundial de mortalidade infantil no ano passado era de 48 para cada mil
nascidos. No Brasil, em 2012, esse indice era de 12,9. A dos Estados Unidos, por sua vez, era de
7 mortes para cada mil nascimentos24.

Em resposta a esta situacdo o Ministério da Saude, com o apoio da Organizacdo Panamericana
de Saude/Organizacdo Mundial da Saude, iniciou em 1984 uma série de ac¢des para o controle
das IRAs como parte integrante do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga. Os
objetivos eram: reduzir a mortalidade, em especial por pneumonia, reduzir os nimeros de
casos graves e de complica¢des de infecgGes das vias aéreas superiores e inferiores e diminuir
o uso inadequado de antibidticos e de outros medicamentos26. Ainda em 1984, a OMS
publicou um programa estabelecendo trés niveis de intervencdo referentes as IRAs:
imunizac¢do, educacdo sanitdria e tratamento de casos27. As a¢des enfatizavam a capacitagdo
dosprofissionais de salde no manejo padronizado de casos de IRAs, a organiza¢do dos
servicos, incluindo o abastecimento regular de antibidticos e suprimentos nas unidades de
saude e a educagdo aos responsaveis e a comunidade28.



Na UBS Marindpolis, municipio Guarulhos, SP, observamos um alto crescimento das IRAs (
InfecgBes Respiratdrias Agudas), em criancgas de 01 a 05 anos de idade, para um total de 906
criancas apresentarom essa doenca, deles na area 108 obtive um total de 217 criancas. Tendo
em vista a importancia dos pais no cuidado com a saude da crianca, e reconhecendo a
importancia desses indicadores, o presente estudo tem como objetivo analisar qual é o grau
de conhecimento das maes das criancas de 01 até 05 anos de idade sobre as IRAs. Mas sera
que existe relacdo entre orientacao recebida pela mae sobre a IRA e conhecimentos da mesma
sobre 0 assunto? Pode ajudar a diminuir a incidéncia das doengas respiratorias agudas.

OBIJETIVOS:
Objetivo geral:

Criar uma estratégia de intervencao educacional para determinar o grau de conhecimento das
maes sobre IRA em criancas de 01 a 05 anos de idade na area numero 108, UBS Marindpolis,
municipio Guarulhos.

Objetivos especificos:

1-Determinar a incidéncia das criancas de 01 a 05 anos de idade segundo:
- Idade
- Sexo

- Estado nutricional

2- Avaliar o grau de conhecimento que possuem as maes sobre IRA antes e depois da
Intervengdo educativa.

3-Avaliar a incidéncia e comportamento das IRA antes e depois da Intervengdo educativa.



METODOLOGIA:

A intervencdo educativa consistiu em uma investigacao de campo, com caracteristicas
quantitativas, realizou-se um estudo observacional analitico, de corte transversal e de
intervencdao comunitdria com analises antes e depois da intervencdo. Na UBS Marindpolis, tem
4 equipe de saude e um total de 22.985 habitantes, as criancas cadastradas de 01 a 05 anos de
idade foram de 1773 deles um 51.3 % sdo masculino e 48.7 % do sexo feminino. A
intervencao foi realizada na area 108 que consta com 288 criangas cadastradas de 01 a 05 anos
de idade, deles 217 criangas apresentarem InfeccOes respiratdrias agudas das quais 90 maes
das mesmas sdo a mostra para o estudo. O objetivo é aplicar uma estratégia de intervencao
educativa sobre IRA em maes de criancas de 01 a 05 anos de idade, para diminuir a incidéncia
das IRA e assim melhorar a qualidade de vida das criancas e elevar o conhecimento das maes
sobre a doenca.

Delimitacdo deste projeto de intervencao:

. Delimitacdo Espacial: Este projeto foi realizado na UBS Marindpolis, Barrio Presidente
Dutra.
o Delimitacdo de Voluntdrios: Participaram 90 maes de criancas de 01 até 05 anos de

idade com IRAs residentes na comunidade.
Universo e a Mostra:

A mostra coincide com o Universo, que sdo 90 criangas e cumprem com os critérios de inclusdo
e exclusdo.

Critérios de Inclusdo:

. As criangas de 01 até 05 anos de idade que suas mdes desejam participar.
. Que tenham residéncias permanentes na area 108 da UBS Marinépolis
Critérios de exclusdo:.

. As criangas de 01 a 05 anos de idade que suas maes ndao desejem participar da
investigacao.

o Que ndo tenham residéncias permanentes na area 108 da UBS Marindpolis.
Critérios de saida:

. Que permaneg¢am ausentes na drea 108 por um periodo prolongado de mais de 06
meses durante a investigacao.

J Que causem baixas na area 108 da UBS Marindpolis por dbito ou transferido a outra
area de saude durante a investigacao.



METODICA:
Para dar saida No objetivo n2 1 teve em conta:

» Asidades das criancas:

e 1lano
e 2anos
e 3anos
e 4anos
e 5anos

» Os sexos:
e Feminino
e Masculino
» Os Estados Nutricionais: O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Queteleté
obtido dividindo-se o peso em quilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros(
IMC = peso (kg)/estatura2(m) Anexos .A classificacdo que adotamos sdo os
recomendados pela OMS para meninos/meninas de 01 a 05 anos de idade. Os pontos
de corte utilizados nas distintas curvas estao representados em escores Z, que indicam
unidades do desvio padrdo do valor da mediana (escore z 0) cujas correspondéncias
em percentis sao:
e Magreza acentuada: < -3 e escores z.
e Magreza: < -2 e >-3 escores z.
e Peso adequado: < +1 e > -2 escores z.
e Risco de sobrepeso: < +2 e > +1 escores z.
e Sobrepeso: < +3 e > +2 escores z.
e Obesidade: > +3 escores z.

No objetivo n2 2: Para avaliar o grau de conhecimentos das maes se uso uma pontuacao de
escala qualitativa de acordo com o questionario (anexo #1) e a classificagdo seguinte:

e Nao tem conhecimento: é considerada uma pontuagdo até 50 pontos.
e Conhecimento regular: é considerada uma pontuacdo desde 51 até 75 pontos.
e Bom conhecimento: é considerada uma pontuacdo desde 76 até 100 pontos.

No objetivo n2 3: Analisa-se a incidéncia e comportamento das IRA antes e depois da
Intervengdo educativa segundo a classificagdo:

e |RAs altas : afetam o trato respiratdrio superior (coriza ou constipacdo comum,
amigdalofaringite, adenoidites, otites).
e |RAs baixas: afetam o trato respiratério inferior (bronquiolite, pneumonia).



TECNICAS E PROCEDIMENTO:

O procedimento avaliativo deste projeto de intervencdo constou com 3 etapas: diagndstico,
intervencdo e avaliacdo:Na etapa diagnostica aplica-se um questionario (anexo 1) as maes das
criancas de 01 até 05 anos de idade, para identificar as necessidades de aprendizagem que
tem sobre as IRA, tendo em conta os objetivos da investigacao, com vdrias perguntas
realizadas, além disso se teve em conta os dados pessoais das criangas como idade, sexo,
estado nutricional, algumas varidveis como fatores de risco, os sintomas, a incidéncia, o
periodo de duragdo e medidas de prevencgao. O resultado do mesmo se converteu no registro
da investigacdo. Depois passamos a segunda etapa.

Estratégia de intervencao educativa: Os temas a ser apresentados foram:

e Palestra educativa # 1: Que sdo as IRA ( Infec¢Oes Respiratdrias Agudas)

e Palestra educativa # 2.Quais sdo os fatores de risco mais frequentes?

e Palestra educativa # 3.Quais sdo as causas que provocam esta doencga?

e Palestra educativa # 4.Quais sdo os sintomas e complicacdes mais frequentes?
e Palestra educativa #5.Quais sao as medidas de prevengdo ?

Para a selecdo dos temas foram desenvolvidos em aulas demonstrativas e praticas, e dinamica
de grupos. Realizamos controle periddico a traves de consultas e visitas domiciliares
programados para as criancas dessas idades, os dados da anamneses e exame fisico foram
recolhidos no prontudrio de cada crianga com o objetivo de determinar a incidéncia e
comportamento das IRA para avaliar o grau de conhecimento que tem as maes antes e depois
da intervencao.

Estas atividades foram programadas de forma periddica durante seis meses que a investigacao
permaneceu. Para constatar os resultados obtidos no presente investigagdo voltamos aplicar o
questionario inicial (anexo 1) com o objetivo de avaliar o grau de conhecimento das maes se
houve mudancas favoraveis.

Processos e Analises: Os resultados obtidos foram resumidos em graficos, para os
procedimentos estadisticos das informacGes através dos analises das frequéncias absolutas e
porcentuais.

Discussdo e Sinteses: Procedemos aos analises e discussdo dos resultados, onde se realizou
uma descricao de cada quadro estadistico antes e depois da intervengdo, logo foi realizada
uma comparag¢do com outros estudos, dando a explicacdo sobre os resultados e finalmente
depois as conclusdes, tendo em conta algumas recomendacgdes.



Analise e Discussdo dos Resultados esperados:

Com esta intervengdo educativa esperamos lograr um maior nivel de conhecimentos das maes
sobre IRA e por enquanto uma diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenca nas criangas
estudadas de 01 a 05 anos de idade. Para dizer que as mdes tém conhecimentos corretos se
utilizou uma escala qualitativa de valorizacao de conhecimentos aplicados em educacgao e
aprendizagem. A continuagao sera explanada, o progresso que se espera alcangar com a
intervencdo, o mesmo serd feito com a intencdo desenvolvimento de médio e longo prazo com
propdsito de melhorar a qualidade de vida das criangas e elevar o conhecimento das maes
sobre a doenca.

Os quadros abaixo e as graficas sdo uma projecdo de como ficardo representados os resultados
de os objetivos a estudar e também os conhecimentos das maes antes e depois da
intervencgao.

No quadro 1, a Distribuicdo de idade e sexo: Vai ser demostrado qual sexo e qual idade teve a
maior incidéncia nas IRA antes e depois da interveng¢do educativa. No quadro 2, Estado
nutricional: Vai mostrar-se qual estado nutricional predomino mais antes e depois da
intervencdo. No quadro 3, Grau de conhecimento das maes sobre IRA: Segundo a classificacdo
poderemos observar antes da intervencgdo qual predominio mais se depois da intervencao
novamente se obtive uma influencia favoravel que ajudo a elevar os conhecimento das maes
sobre as IRA. No quadro 4, Incidéncia e comportamento das IRA: Observaremos a frequéncia
gue apresentarem as IRA antes da intervencdo nas criangas de 01 a 05 anos de idade que
estdo sendo estudadas, para saber se apds a intervencao tem algum impacto, uma vez
melhorado os conhecimento das maes.

No quadro 1, a Distribui¢do de idade e sexo:

Masculino Feminino total %
Idade m % m %
1 18 20.0 11 12.2 29 32.2
2 7 7.8 6 6.7 13 14.5
3 9 10.0 7 7.8 16 17.8
4 11 12.2 6 6.7 17 18.9
5 8 8.8 7 7.8 15 16.6
Total 53 58.8 37 41.2 90 100




No quadro 2, Estado nutricional:

Estado nutricional # %
Magreza acentuada 0 0.0
2 2.2
Magreza
Peso adecuado 82 91.1
Risco de sobrepeso 1 1.1
Sobrepeso 2 2.3
Obesidade 3 3.3
Total 90 100
No quadro 3, Grau de conhecimento das maes sobre IRA:
Classificagao do Antes Depois
conhecimento sobre # % # %
as IRA
Bom conhecimento 14 15.6 57 63.3
Conhecimento regular 71 78.8 32 35.6
Nao tem 5 5.6 1 1.1
conhecimento
Total 90 100 90 100




No quadro 4, Incidéncia e comportamento das IRA:

Incidéncia das IRA

ldade -
Antes Depois
Alta Baixa total % Alta Baixa total | %
# % # % # % # %
1 57 396 |31 |31.8 |88 36.4 |32 | 36.8 |23 | 30.8 55 34.0
2 26 18.0 |19 [ 19.3 | 45 186 |16 | 18.4 |16 |21.2 32 19.8
3 22 15.2 |17 [17.3 |39 16.1 |13 | 15.0 |15 | 20.0 28 17.2
4 18 126 |16 | 16.3 | 34 14.0 |14 | 16.0 |12 | 16.0 26 16.0
5 21 146 |15 | 15.3 | 36 149 |12 | 138 |9 12.0 21 13.0
Total | 144 [ 100 |98 | 100 | 242 |100 |87 |100 |75 | 100 162 | 100
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Gréficas: Avaliar o grau de conhecimento das maes em IRA e sua Incidéncia antes e depois da

Intervencao educativa:

Grafico #1: Antes da Intervengdo educativa.
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Elaboracéo do Projeto de Intervencéo X
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Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de dados X X X

Discusséo e Analise dos Resultados X

Reviséo Final e Digitacao X

Entrega do Trabalho Final

Socializacdo do Trabalho
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Anexo |
Dados Pessoais:
» Marque com X qual idade tem sua crianga:
( )1ano ( )2anos( )3anos ( )4anos ( )5anos
» Marque com X qual sexo tem:
( )Masculino ( ) Feminino

» Escriba o que peso e altura tem sua crianga para conhecer o estado nutricional :

Peso: Altura:
Estado Nutricional: Magreza acentuada Magreza: Obesidade:
Peso adequado: Risco de sobrepeso: Sobrepeso: Obesidade:

» Durante o periodo de um ano, Marque com X a frequéncia com que sua crianga sofreu
de Infec¢Ges Respiratdrias:
Umavez:__ Duasvezes:____ Trésvezes:_____ Quatrovezes:
Mas de Cinco vezes:

Perguntas:

1.Sabe identificar quais sao as infecgGes respiratdrias? Marque com uma X cinco das quais
vocé acredita.

1) Dengue hemorragico. 2) Febre reumatica.
3) Pneumonia. 4) Hepatites virais.

5) Sinusite. 6) Asma brénquica.



7) Amigdalite. 8) Leptospira.
9) Gripe. 10) Infecgdo urinaria

2.Marque com uma X cinco sintomas que podem alerta o aparecimento de IRA:

a)___ Dificuldade respiratéria. b.__ Urina com sangue.

C. _____ Secrecdo nasal. d.__ Diarréias.

e.____ Dor abdominal. f.____ Febrealta

g.____ Dor de garganta. h.___ Tosse umeda e expectoragao
i__ Convulsdes j.__ Vomitos.

3- Se uma crianga os sintomas persistirem por um periodo de 14 dias ou mais. Considera
isso, como parte do curso normal da doenga?. Marque com uma X sua resposta:

Sim: Nao:

4- Marque com uma X cinco fatores que vocé conhega que podem influenciar a ocorréncia
de InfecgGes Respiratorias:

1) Contaminagdo ambiental. 2)_ Nenhuma pratica do aleitamento materno exclusivo.
3)__ Mae solteira. 4)  Tabagismo.

5)__ Muitas pessoas morando na mesma casa. 6)  Desnutricdo

7)___ MalformacGes congénitas. 8)__ Mae com gripe.

9)  Obesidade. 10 Ansiedade.

5- Marque com uma X cinco medidas preventivas que vocé conhece:

1) Manter uma boa higiene pessoaledolar. 2)  Sempre administrar antibidtico.
3)__Morar com animais domésticos.4) Morar com parentes que praticam habitos de fumar.
5)__Evitar morar com muitas pessoas ha mesma casa. 6) __ Aumentar a ingestdo de liquidos.
7) Tomar toda as vacinas. 8)__ Tomar vitaminas.

9) Evitar o aumento de febre. 10) Administrar sempre medicamentos para a tosse.



Anexo ll: Tabela para avaliar os conhecimentos das maes sobre IRA segundo a classificagcao e
pontuacgao:

Para dizer que uma mae tem conhecimentos corretos deve responder da seguinte maneira,
frente aos questionamentos acima realizados: O questionario conta com 05 perguntas cada
uma com 10 itens, com excecao da pergunta 03 que conta com dois itens, cada pergunta tem
uma pontuacdo de 20 pontos para um total de 100 pontos. As perguntas que tem 10 itens
devem responder sé 05 itens que sdo os corretos e tem uma pontuacdo de 04 pontos cada
uma. A pergunta 03 tem dos itens onde o correto tem uma pontuac¢do de 20 pontos. Devem
marcar com um X as respostas adequadas. Para a pontuacdo dos itens sobre o nivel de
conhecimentos acerca de IRA se utilizou uma escala qualitativa ordinal de valoracdo de
conhecimentos aplicados em educacgao e aprendizagem, dependendo da pontuagdo
classificamos o grau de conhecimento, cuja distribuicdo se realizara conforme a tabela
seguinte:

e Bom conhecimento: é considerada uma pontuacdo desde 76 até 100 pontos.
e Conhecimento regular: é considerada uma pontuacdo desde 51 até 75 pontos.
e Na&o tem conhecimento: é considerada uma pontuacdo até 50 pontos

Anexo llI: Tabelas de Peso, Estatura e indice de massa corporal (IMC) para criangas de 01 a
05 anos de idade.



