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RESUMO

OBJETIVO: Associar o conhecimento do principal cuidador com suas caracteristicas
demogréficas e sociais. METODOS: Pesquisa transversal realizada em trés
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF’'s) do Distrito Leste de Porto
Alegre, no ano de 2011. A amostra do estudo foi composta por 80 cuidadores (as)
de criancas com diagnostico de asma, com idade entre 3 e 12 anos, cadastradas
nas unidades. Foram utilizados trés critérios para avaliar o conhecimento dos
cuidadores (as). Os dados foram analisados usando o teste Qui-quadrado.
RESULTADOS: Do perfil dos cuidadores (as), verificou-se que a maioria era maes
das criancas (63,8%). Quanto a escolaridade, 73,8% estudaram até o 1° grau. A
idade do (a) cuidador (a) variou entre 18 e 68 anos e, dentre as ocupacdes,
prevaleceu a do lar (59,5%). Constatou-se que o déficit de conhecimento do
cuidador (a) pode estar relacionado com a baixa escolaridade dos mesmos. O
desfecho do conhecimento dos cuidadores em relacdo a patologia foi considerado,
em sua maioria ndo adequado. CONCLUSOES: Verificou-se uma insuficiéncia do
conhecimento por parte dos pais/cuidadores de criangas com asma sobre a
patologia. Por isso, € de extrema importancia a colaboragdo dos profissionais de
saude na educacado dos usuarios, o aperfeicoamento dos programas em saude e a

realizacdo de pesquisas sobre o cuidado ao portador de asma.
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INTRODUGAO

A asma acomete cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo, !

sendo considerada a doenca cronica mais comum na infancia’. Gerando
absenteismo escolar e um importante impacto na economia e na qualidade de vida. *

A elevada frequéncia de asma em criancas sugere aumento da prevaléncia
geral da doenca nos proximos anos. O Brasil ocupa a oitava posicdo mundial em
prevaléncia de asma. Em 2007, as internagfes por asma geraram um custo
aproximado de R$ 98,6 milhdes para o Sistema Unico de Saude (SUS). *

No ano de 2010, a asma foi responsavel por 92.601 internacdes hospitalares
pelo Sistema Unico de Saide (SUS), na faixa etaria de 1 & 14 anos, sendo a quarta
maior causa de internacao dentre todas as patologias e a segunda maior dentre as
doencas do aparelho respiratorio, perdendo apenas para a pneumonia. Apesar de o
estado do Rio Grande do Sul ter sido o 6° colocado no ranking brasileiro de
internacbes por asma no ano de 2010, esta doenca foi a segunda maior causa de
internac&o no estado, neste mesmo ano. *

Esta patologia € caracterizada por inflamagé&o cronica no aparelho respiratorio,
causando uma hiperresponsividade bronquica e limitacdo variavel do fluxo aéreo.
Desta forma, a doenca pode ser reversivel espontaneamente ou necessitar de terapia
medicamentosa continuada para controle dos sintomas e prevencao de crises agudas.
As crises de asma podem ser desencadeadas por uma combinacdo da predisposi¢ao
genética com a exposi¢cdo ambiental a diversos fatores alérgenos, tais como, acaros,
mofo, fumacas, irritantes quimicos, poluicdo, entre outros. As manifestacdes clinicas,
normalmente, se dao por episodios de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente & noite e pela manha. 3%’

Um importante fator para as condutas clinicas no manejo dos pacientes € a
classificacdo da gravidade da asma. Esta pode ser classificada em intermitente,
guando as crises sdo leves e de frequéncia menor que uma vez por semana,
podendo se fazer o uso de broncodilatadores e, ocasionalmente, interrompendo as
atividades diarias; ou persistente, esta subclassificada em leve, moderada e grave.
Quando a crise asmatica ja causar limitagcdo para grandes esfor¢os e sua frequéncia
for maior que uma vez por semana e menor que uma vez ao dia, algumas vezes

exigindo o uso de corticGides, € considerada persistente leve. JA na asma



persistente moderada, as crises sao diarias, mas ndo sao continuas, necessitando
do uso de corticéides sistémicos e, algumas vezes, internacdo hospitalar,
restringindo e prejudicando as atividades diarias. Por fim, a asma persistente grave,
€ caracterizada por crises diarias e continuas, com uso de corticéides sistémicos e
internacdo hospitalar, causando limitacdo diaria e auséncias nas atividades
cotidianas, assim como risco de vida. Apesar da grande maioria das criancas
asmaticas terem quadro clinico estavel, um numero significante ainda apresenta
exacerbacdes graves. Estima-se que entre 25% e 30% dos portadores tenham asma
persistente moderada, e entre 5% e 10%, asma grave. 3’

Devido a cronicidade da doenca, o seu controle é, geralmente, realizado no
domicilio. Nas criangcas, 0 manejo da asma encontra-se sob responsabilidade dos
pais ou cuidadores. O conhecimento dos cuidadores em relacdo a patologia, a
identificacéo dos fatores agravantes, ao controle dos fatores desencadeantes e ao
uso adequado dos medicamentos pode influenciar na adesdo ao tratamento e no
manejo dos sintomas. 81°

Estudos demonstram que em diversos paises de niveis socioecondmicos e
culturais distintos existe deficiéncia de conhecimento sobre asma por parte dos
cuidadores dessas criancas. Essa desinformacdo é considerada um dos principais
fatores responsaveis pelo aumento da demanda de internagcdes hospitalares e
atendimentos em unidades de emergéncia, ® o que, por sua vez, resulta em altos custos
para o servico de salde e, consequentemente, num problema para a saude publica. *°

Dentre varios fatores contribuintes para a deficiéncia de conhecimento dos
pacientes e cuidadores estd a falta de programas educacionais e a capacitacao
insuficiente ou inadequada dos profissionais de saude para o tratamento de doencas
respiratorias. A asma, por ser uma doenca de manejo complexo, envolvendo os
portadores e seus familiares, muitas vezes ocasiona limita¢des fisicas, emocionais e
sociais. Portanto, requer participacdo ativa destes individuos, juntamente com o0s
profissionais de salde, na promoc¢do e na educacdo em saude, bem como na
prestacdo da assisténcia de forma sensivel para cada ocasido. Os profissionais de
saude devem ter papel fundamental, explorando e incentivando os portadores,
familiares e cuidadores & aquisicdo de conhecimentos relacionados a doenca. **

Diante de tais consideracdes, este estudo tem por objetivo associar o

conhecimento do principal cuidador(a) com suas caracteristicas demogréficas e
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sociais, proporcionando assim subsidios para novos projetos e programas em
saude. Desta forma, possibilitard& 0 manejo e o controle adequado da asma e
melhoria na qualidade de vida, evitando que esta prejudique o crescimento e

desenvolvimento da crianca portadora.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, cuja amostra foi constituida por 80
cuidadores (as) de criancas asmaticas com idade entre 3 e 12 anos, cadastradas em
trés unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Distrito Leste do
municipio de Porto Alegre. Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador (a) de
criangas asmaticas, com idade entre 3 e 12 anos; e aceitar participar da pesquisa. A
captacdo dos sujeitos foi realizada por meio de uma busca prévia nos prontuarios
das familias de cada uma das unidades participantes do estudo. Na busca foram
identificadas as familias que tinham criancas com: idade minima de 3 anos e
maxima de 12 anos completados até o momento da coleta de dados; e com
diagnostico médico de asma. Considerando que a prevaléncia média mundial de
asma é de 11,6% em escolares e 13,7% em adolescentes, chegou-se ao tamanho
amostral, com margem de erro de 5%.

Para a realizacdo da coleta de dados, os pesquisadores foram ao domicilio
das criancas sorteadas na amostra, acompanhados pelos Agentes Comunitarios de
Saude dos respectivos ESF’s, onde realizaram inquérito domiciliar composto por um
instrumento para verificar o conhecimento do cuidador sobre asma proposto por
Stephan & Costa’. O conhecimento do cuidador da crianca com asma foi avaliado
por meio de trés critérios: O primeiro avaliou o Manejo inicial dos episddios de
sibilancia. A resposta foi classificada como adequada quando o cuidador referiu
fazer o uso de medicacdo broncodilatadora inalatéria, oral ou em gotas para
nebulizacdo. Outras respostas foram classificadas como inadequadas. O segundo
critério avaliou o Reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e
exacerbacoes de crises. A resposta foi classificada adequada se o cuidador referiu
gualguer uma destas situacdes: a crianca ndo melhora com a medicacao
administrada; tem dificuldade para respirar; tem respiracdo curta; afunda embaixo
das costelas ou no pesco¢co ao respirar; tem febre, cansago para falar e cianose.

Sendo diferente de todas essas opc¢des, a resposta foi considerada inadequada. Ja
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o terceiro critério avaliou o Reconhecimento de fatores desencadeantes das
exacerbacdes. Foi solicitado que o cuidador escolhesse dentre uma lista de fatores
(contato com mofo, poeira, animais, fumaga de cigarro, mudanca de temperatura,
estados emocionais, exercicio fisico, entre outros) aqueles que se relacionavam com
as crises de asma da criangca. Sabendo reconhecer apenas um fator da lista, a
resposta ja foi classificada como adequada. O desfecho foi considerado positivo
(adequado) quando os trés critérios citados foram adequados.

Os dados coletados foram codificados manualmente no banco de dados,
posteriormente foram digitados no programa SPSS 13.0 e analisados utilizando o
teste Qui-quadrado, considerando valor de “p” menor ou igual a 0,08.

Os cuidadores que aceitaram participar do estudo, ap6s serem esclarecidos
sobre o mesmo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme exige a Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do

Sul (PUCRS) e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por 80 cuidadores de criancas com asma.
Quanto a caracterizacado das criancas, a maioria (52,5 %) era do sexo feminino, com
idade entre 36 e 144 meses (média de 85,65 meses), equivalendo a 7 anos de
idade, e desvio padrdo de aproximadamente 29,37 meses. Diversos
estudos’®1#31415 demonstraram que ha uma prevaléncia de asma em criancas do
sexo masculino na infancia, aproximadamente até os 12 anos, ocorrendo uma
inversdo deste dado a partir da adolescéncia até vida adulta, prevalecendo o sexo
feminino. Um estudo® que analisou 87 criancas com idade entre 29 dias e 10 anos
mostrou prevaléncia no sexo feminino, o que se assemelha a esta pesquisa. Outro
achado no presente estudo foi a incidéncia do surgimento da primeira crise em uma
meédia de idade de 17,53 meses e desvio padrdo de 15,70. Este resultado €&

corroborado pelo estudo de Salomao Junior et al*®

, 0 qual afirma que, na maioria dos
casos, a primeira crise de asma surge antes do terceiro ano de vida.

O perfil dos cuidadores entrevistados foi analisado através das variaveis
escolaridade, idade, ocupacdo e grau de parentesco com a criangca (Tabela 1).

Verificou-se que a maioria eram maes das criancas (63,8%), 0 que mostra que,
5



neste estudo, a mae € a referéncia no cuidado dos filhos, seguida dos avos (18,7%).
Embora, atualmente, em muitas familias o homem divida com as mulheres as
atividades de ambito doméstico, neste estudo constatou-se a presenca de apenas
um pai cuidador. Na revisdo de literatura sobre o tema, verificou-se que muitos
estudos relacionados aos cuidadores foram realizados especificamente com as
maes, confirmando que o papel de principal cuidador ainda é materno.

Em relacdo a escolaridade, 73,8% estudaram até o 1° grau, 0 que é
corroborado por outras pesquisas como a de Stephan & Costa’®, na qual 75,9% das
maes entrevistadas tinham até oito anos de escolaridade. Da mesma maneira, em
uma analise realizada nas regiées Sul e Nordeste do Brasil, mais de 60% dos
responsaveis pelas criancas possuiam este mesmo tempo de estudo. ** Outras

917 reafirmam a baixa escolaridade dos pais, apresentando menos de oito

pesquisas
anos de estudo.

Quanto a idade do cuidador (a), variou entre 18 e 68 anos, com média de
36,64 anos. Dentre as ocupacoes, prevaleceu a do lar com 59,5%.

Quando analisados os critérios relacionados ao conhecimento e conduta do
cuidador (a) (Tabela 2), no manejo inicial dos episodios de sibilancia observou-se
que, apesar da maioria das criancas fazer o uso de broncodilatadores, 37,5% dos
entrevistados apresentaram conduta ndo adequada. Alguns cuidadores (as) referiam
ndo ter a medicagdo em casa ou ainda utilizar crengas e costumes tradicionalistas,
como “colocar os pés da crianga em agua quente”, para alivio dos sintomas. No
estudo em que foram utilizados os mesmos critérios de avaliacdo'®, em torno de
45,4% das maes entrevistadas também apresentaram conduta ndo adequada.

Em relacdo ao reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e
exacerbacéo, 26,3% dos cuidadores (as) ndo souberam identificar adequadamente a
gravidade da doencga, referenciando respostas diversificadas. Em muitas delas, a
tosse foi indicada como um fator importante de identificagdo da gravidade da crise,
surgindo respostas como: “tosse, chiado e vomitos”; “quando tosse muito, baba por
causa da tosse”. Alguns cuidadores (as) relataram levar a crianca ao médico ou ao
posto de saude em todas as crises asmaticas que a crianga apresentava. Outras

respostas também consideradas ndo adequadas foram: “revira os olhos”; “nao

consegue dormir, fica agitada”. Por outro lado, a maioria dos entrevistados



considerou que, se a crianca nao melhora com a medicacdo ou se 0s sintomas ficam
mais evidentes, € hora de buscar atendimento em unidades de saude.

No critério correspondente a identificagdo dos fatores desencadeantes das
crises, apenas um entrevistado apresentou resposta ndo adequada, referindo a
ingestdo de chocolate pela crianca como fator desencadeante. No estudo de Stephan
& Costa'®, todos os entrevistados souberam identificar pelo menos um fator®.

Neste estudo, analisando os trés critérios (manejo inicial dos episédios de
sibilancia; reconhecimento dos sinais e sintomas de gravidade e exacerbacao; e
reconhecimento de fatores desencadeantes), constatou-se que, em cada um deles,
mais de 60% das respostas foram consideradas adequadas. Entretanto, nos critérios
manejo inicial de episddios de sibilancia e reconhecimento de sinais e sintomas de
gravidade e exacerbacdo se obteve um numero significativo de respostas nao
adequadas (37,5% e 26,3%, respectivamente), o que resultou em um desfecho
inadequado (51,3%). Ou seja, considera-se um déficit importante no conhecimento
dos cuidadores (as) de criangcas com asma.

Considerando a discrepancia do percentual de cada critério, nas condutas
adequadas, pode-se presumir que a questdo referente aos fatores desencadeantes
das exacerbacdes tenha facilitado a resposta, pelo fato de ter sido utilizada uma lista
de fatores para multipla-escolha do cuidador (a), podendo influencia-lo nas respostas.
Da mesma maneira, essa resposta pode estar relacionada ao conhecimento cultural
dessas pessoas, que utilizam recursos do saber popular para prevenir a asma'®. Isso
ndo ocorre nas questbes sobre o manejo inicial dos episodios de sibilancia e
reconhecimento de sinais e sintomas das exacerbagdes, onde o cuidador (a)
necessita de um conhecimento mais aprofundando sobre a doenca e seu manejo, o
gue pode ser proporcionado pela ciéncia e profissionais da saude.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre o conhecimento e conduta dos
cuidadores (as) com suas caracteristicas socio-demograficas. Associando o grau de
parentesco com o conhecimento e conduta do cuidador (a), o resultado ndo obteve
significancia (p=0,672). Ao analisar o grau de parentesco prevalente, que foi a mae,
constatou-se que 37,3% descreveram conduta ndo adequada no manejo inicial dos
episédios de sibilancia. Quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas de
agravamento, 25,5% das maes também apresentaram conduta ndo adequada. Ja no

critério de reconhecimento de fatores desencadeantes das exacerbacdes, todas as
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maes souberam identificar pelo menos um fator. Contudo, o desfecho das maes foi

z

considerado, em sua maioria, ndo adequado, o que é corroborado por outros

estudos®10-1819

gue mostram a insuficiéncia de conhecimento e o uso de praticas
empiricas pelas maes.

Em relacdo aos avOs (6s) e tios (as), o desfecho do conhecimento foi
considerado adequado, 0 que ndo ocorreu com os irmaos (as), que em sua maioria
apresentaram conhecimento ndo adequado. Estes dados podem estar relacionados
com a faixa etaria dos cuidadores (as), supondo que 0s irmaos sejam mais jovens
que os avés e tios. Stephan & Costa® concluiram que as maes mais jovens
possuiam menos conhecimento. Embora na analise do conhecimento com a idade
do cuidador (a) neste estudo nao tenha se encontrado valor significativo (p=0,746),
os resultados apontam para esta mesma direcdo, o que podera ser melhor avaliado

1420 vealizados

em futuras pesquisas com amostra maior. Todavia, outros estudos,
apenas em pacientes adultos com asma, evidenciaram que a idade mais avancada é
gue estava relacionada com o déficit de conhecimento e menor qualidade de vida.

Considerando as ocupacg0es, o resultado ndo obteve significancia (p=0,343).
Quanto aos cuidadores (as) que tinham ocupacdo do lar, 46,8% demonstraram
desfecho ndo adequado de conhecimento, e das outras ocupacdes mais citadas
(servicos gerais, doméstica, auxiliar de servicos gerais, aposentado, baba e
estudante), 57,6% também apresentaram desfecho nédo adequado.

Ao associar o grau de instrucdo com o manejo inicial dos episddios de
sibilancia, evidenciou-se que, com o aumento do grau de escolaridade, a propor¢éo
de pessoas com conduta adequada tende a aumentar (p=0,017). No entanto, néo foi
encontrada associacao estatisticamente significativa da escolaridade com o
reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e exacerbag¢&o e o conhecimento
de fatores desencadeantes das exacerbacdes. J4 na associacdo da escolaridade
com o desfecho do conhecimento, que inclui o0 manejo inicial dos episddios de
sibilancia, o reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e exacerbacdo e o
conhecimento de fatores desencadeantes das exacerbag¢des, novamente observou-
se tendéncia de aumento na propor¢cdo de conhecimento adequado para maiores
niveis de escolaridade, sendo o qui-quadrado significativo (p=0,008). A educacéao
proporciona ao individuo competéncias sociais e intelectuais, capazes de facilitar a

compreensdo sobre a doenca e a adaptacdo aos cuidados que esta exige. ?° E
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possivel supor que os cuidadores(as) com maior nivel de escolaridade
compreendem mais os problemas de saude e procuram mais pelos servicos de
saude, o que proporciona um melhor entendimento para o manejo e controle da
asma.™ Stephan & Costa’® também concluiram que o déficit de conhecimento dos
responsaveis pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade. Foram

10,14

encontrados poucos estudos gue analisaram o nivel de escolaridade com o

conhecimento do portador da doenca ou de seu familiar. Outros estudos®!’?%2
analisaram a escolaridade do cuidador com a ocorréncia de crises de asma. E
constataram que existe relagdo do baixo grau de instrugdo com a incidéncia de
crises, consultas em pronto-socorro e hospitalizagdes.

O nivel educacional dos pais e cuidadores (as) pode ser importante no que se
refere as criancas asmaticas, visto que estas ainda ndo possuem total
independéncia para o auto-cuidado. O proprio entendimento da crianca sobre a

doenca no futuro vai depender da compreensado dos responsaveis no presente.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo associar o conhecimento do principal cuidador
com suas caracteristicas demogréficas e sociais.

Verificou-se que a principal cuidadora das criancas era a mae, prevalecendo o
grau de escolaridade até o 1° grau e a ocupacao do lar. No que se refere ao
conhecimento sobre o manejo inicial dos episddios de sibilancia, um ndamero
expressivo de cuidadores né&o identificaram adequadamente e grande parte desses
eram maes. Quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e
exacerbacdo das crises, um numero maior de cuidadores identificou
adequadamente, embora quase um ter¢co destes ndo soubesse identificar os sinais e
sintomas. No critério correspondente a identificacdo dos fatores desencadeantes das
crises, a grande maioria identificou adequadamente. Considerando os trés critérios
relacionados ao conhecimento dos cuidadores, constatou-se que a maioria nao teve
o desfecho adequado e, desses, a maioria eram maes.

A andlise estatistica ndo identificou associacdo entre os trés critérios do
conhecimento e o desfecho do mesmo com o grau de parentesco, idade e ocupacao

dos cuidadores. Porém, em relacdo a associacdo entre o conhecimento e a
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escolaridade dos mesmos, identificou-se que no critério do manejo inicial dos episédios
de sibilancia com o aumento do grau de escolaridade a proporcdo de pessoas com
conduta adequada tende a aumentar. A associacao do desfecho do conhecimento com
a escolaridade foi estatisticamente significativa, com a tendéncia de aumento na
proporcao de conhecimento adequado para maiores niveis de escolaridade.

Verificou-se que os cuidadores (as) sabem identificar fatores desencadeantes
das crises asmaticas com maior facilidade do que manejar o episodio de sibilancia
ou ainda reconhecer o agravamento da crise.

Portanto, questiona-se se todos os cuidadores estdo realmente atentos aos
sintomas de crise asmatica e se tem a capacidade de fazer uma deteccéo precoce
do inicio de uma crise. Destaca-se a importancia deste fator, pois a identificacdo do
aparecimento do sintoma mais leve, que indiqgue uma possibilidade de
desenvolvimento de crise asmatica o mais cedo possivel, possibilita uma
intervencao eficaz a essas criangas asmaticas.

A grande porta para a educacdo em saude sédo as Estratégias de Saude da
Familia, onde € possivel a troca de saberes e experiéncias entre os profissionais
de saude e os cuidadores, destacando-se a oportunidade deste profissional de
estar mais proximo do ambiente domiciliar. Por isso, faz-se necessario 0
aperfeicoamento dos programas e acOes destas unidades, bem como das
condutas adotadas pelos profissionais de saude, visto que estes sdo de suma
importancia para os portadores da doenca e sua familia, e devem acompanhar a
saude da crianga juntamente com ela e seus cuidadores, trazendo beneficios e
gualidade de vida para as familias.

Durante a coleta de dados, encontraram-se dificuldades na busca em
prontuarios como, por exemplo, deficiéncias nas evolucdes sobre a histéria da
doenca e desatualizacdo nos dados de identificagdo do usuario (nome, endereco,
idade, telefone, entre outros). Assim, destaca-se também a importancia da
dedicacdo dos profissionais de salde coletiva no processo de registro de dados dos
usuarios, contribuindo para realizacdo dos processos de pesquisa e a qualificacédo

dos processos de intervencao em saude.
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Tabela 1- Caracteristicas do cuidador de criancas com asma em Estratégias

Salde da Familia do Distrito Leste de Porto Alegre. (n=80).

Variaveis Sumaério*
Parentesco com a crianga

Méae 51 (63,8)
AVO ou Avo 15 (18,7)
Tio ou Tia 7(8,7)
Irm&o ou Irméa 5(6,2)
Pai 1(1,3)
Baba 1(1,3)
Escolaridade

1° grau incompleto 42 (52,5)
1° grau completo 17 (21,3)
2° grau incompleto 7(8,7)
2° grau completo 7(8,7)
Ensino técnico 4 (5,0)
Ensino superior incompleto 2(2,5)
Nunca estudou 1(1,3)
Idade (anos) 36,64 + 12,19
Ocupagao

Do lar 47 (59,5)
Servigos Gerais 6 (7,5)
Doméstica 4 (5,0)
Auxiliar de servigos gerais 3(3,8)
Aposentada 3(3,8)
Baba 3(3,8)
Estudante 3(3,8)
Outras 11(12,8)

*n (%); média + desvio-padrao.

Fonte: Dados dos Instrumentos da Pesquisa coletados nas ESF’'s (PORTO

ALEGRE, 2011)
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Tabela 2- Conhecimento e conduta do cuidador no manejo e na prevencao de
crises de asma em criangas em Estratégias Saude da Familia do Distrito Leste de
Porto Alegre. (n=80).

Variaveis Sumério*

Manejo inicial dos episédios de sibilancia
Conduta ndo adequada 30 (37,5)

Conduta adequada 50 (62,5)

Reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade e

exacerbacao
Identificac&o ndo adequada da gravidade 21(26,3)
Identificacdo adequada da gravidade 59 (73,7)

Reconhecimento de fatores desencadeantes das exacerbacgoes
Identificac&o do fator ndo adequada 1(1,3)

Identificac&o do fator adequada 79 (98,7)

Desfecho do conhecimento considerando nos trés fatores

Conhecimento ndo adequado 41(51,3)
Conhecimento adequado 39 (48,7)
*n (%).

Fonte: Dados dos Instrumentos da Pesquisa coletados nas ESFs. Porto Alegre. 2011
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Tabela 3 - Associacao das caracteristicas demogréficas e sociais com o
conhecimento do cuidador de todas as Estratégias de Saude da Familia. (n=80).

Variaveis Manejo Inicial Reconhecimento de Reconhecimento de Desfecho do
do episadio sinais e sintomas de fatores conhecimento
NA A NA A NA A NA A
Parentesco
Mae 37,3 62,7 255 74,5 0 100 51,0 49,0
Avo ou Avd 33,3 66,7 20,0 80,0 6,7 93,3 46,7 53,3
Tio ou Tia 429 471 14,3 85,7 0 100 42,9 57,1
Irmao ou Irma 40,0 60,0 60,0 40,0 0 100 80,0 20,0
Pai 100 0 100 0 0 100 100 0
Baba 0 100 0 100 0 100 0 100
Valor p 0,924 0,212 0,363 0,672
Idade
Menor de 20 anos 75,0 25,0
20-39 anos 48,0 52,0
40-59 anos 55,0 45,0
Maior de 60 anos 50,0 50,0
Valor p 0,746
Escolaridade
1° grau incompleto 45,2 54,8 28,6 71,4 0 100 57,1 429
1° grau completo 52,9 47,1 294 70,6 5,9 94,1 70,6 294
2° grau incompleto 0 100 0 100 0 100 0 100
2° grau completo 14,3 85,7 28,6 71,4 0 100 28,6 71,4
Ensino técnico 0 100 25,0 75,0 0 100 50 50
Ensino superior 0 100 0 100 0 100 0 100
Nunca estudou 100 0 100 0 0 100 100 0
Valor p 0,017 0,417 0,473 0,008
Ocupagao
Do lar 46,8 53,2
Outras ocupagdes 57,6 42,4
Valor p 0,343

NA: Nao adequado; A: Adequado.

Fonte: Dados dos Instrumentos da Pesquisa coletados nas ESFs. Porto Alegre. 2011
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