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RESUMO

As doencas respiratdrias agudas configuram-se entre as principais causas de morbimortalidade
infantil no Brasil, especialmente em criancas menores de cinco anos. Agravos como
bronquiolite, pneumonia e asma apresentam elevado impacto clinico e social, exigindo
respostas oportunas e integradas dos servicos de salde. Essa realidade evidencia a
vulnerabilidade da primeira infancia, periodo marcado pela imaturidade imunolégica e pela
influéncia de fatores socioecondmicos, ambientais e culturais que ampliam o risco de
adoecimento. Nesse contexto, a enfermagem assume papel essencial na Atencdo Primaéria a
Saude, atuando na educacdo em salde, vigilancia e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, fortalecendo vinculos com as familias e contribuindo para o
reconhecimento precoce de agravos respiratorios. Este estudo teve como objetivo analisar os
determinantes que interferem no itinerario terapéutico de criancas menores de cinco anos com
complicacBes respiratorias até a internacdo hospitalar. Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritivo-exploratoria, de abordagem qualitativa, realizada com pais e/ou responsaveis por
criancas hospitalizadas em um municipio do Alto Vale do Itajai (SC). A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a técnica de analise de
contetdo proposta por Bardin (2016) e interpretadas a luz do Modelo de Sistemas de Betty
Neuman. Os resultados revelaram quatro categorias principais: Percurso assistencial das
familias na busca por cuidado; Percepcdo dos pais sobre sinais de gravidade; Barreiras no
acesso aos servicos de saude; Papel da equipe de salde, especialmente da enfermagem na
atencdo priméria em saude. Constatou-se que o itinerario terapéutico é permeado por praticas
empiricas, reconhecimento tardio dos sinais de agravamento e fragmentacdo do cuidado,
agravados por limitagdes estruturais e socioecondmicas. Conclui-se que o fortalecimento da
atencdo primaria, a qualificacdo das equipes e a integracdo entre o0s niveis de atencdo sdo
fundamentais para a continuidade e integralidade do cuidado infantil. O estudo contribui para a
reflexdo sobre o papel estratégico da enfermagem na coordenacdo do cuidado e na efetivacdo
das politicas publicas de satde da crianga.

Palavras-chave: Doencas Respiratorias; Criangas; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Acute respiratory diseases are among the main causes of infant morbidity and mortality in
Brazil, especially in children under five years of age. Conditions such as bronchiolitis,
pneumonia, and asthma have significant clinical and social impacts, requiring timely and
integrated responses from health services. This situation highlights the vulnerability of early
childhood, a period marked by immunological immaturity and by socioeconomic,
environmental, and cultural factors that increase the risk of illness. In this context, nursing plays
an essential role in Primary Health Care, acting in health education, surveillance, and
monitoring of child growth and development, strengthening bonds with families and
contributing to the early recognition of respiratory complications. This study aimed to analyze
the determinants that influence the therapeutic itinerary of children under five years old with
respiratory complications leading to hospital admission. It is a field-based, descriptive-
exploratory, qualitative study conducted with parents and/or guardians of hospitalized children
in a municipality in the Alto Vale do Itajai region (Santa Catarina, Brazil). Data collection was
carried out through semi-structured interviews, analyzed using the content analysis technique
proposed by Bardin (2016) and interpreted in the light of Betty Neuman’s Systems Model. The
results revealed four main categories: the care pathway of families in seeking assistance;
parents’ perception of signs of severity; barriers to accessing health services; and the role of the
health team, especially nursing, in primary health care. The therapeutic itinerary was found to
be marked by empirical practices, late recognition of worsening symptoms, and fragmented
care, further aggravated by structural and socioeconomic limitations. It is concluded that
strengthening primary health care, improving the qualification of health teams, and promoting
integration among different levels of care are essential to ensure continuity and
comprehensiveness in child care. The study contributes to reflections on the strategic role of
nursing in coordinating care and implementing public health policies for children.

Keywords: Respiratory Diseases; Children; Primary Health Care.
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1 INTRODUGCAO

As doencgas respiratorias agudas figuram entre as principais causas de morbimortalidade
infantil no mundo, especialmente em criangcas menores de cinco anos. No Brasil, infeccdes
como bronquiolite, pneumonia e exacerbacfes de asma estdo entre as condi¢fes que mais
motivam a procura por atendimento medico e interna¢Ges hospitalares nessa faixa etaria (Toss
et al.,, 2021). De acordo com a World Health Organization (WHO, 2022), as infeccdes
respiratorias agudas respondem por aproximadamente 14% de todas as mortes infantis
globalmente. No contexto nacional, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus, 2023) indicam que as doencas respiratorias representaram cerca de 30% das
internacdes pediatricas por causas evitaveis, com destaque para pneumonia e bronquiolite.

Em consonancia com esse panorama, observa-se que as doengas respiratorias continuam
sendo um importante fator de morbimortalidade infantil no estado de Santa Catarina. Segundo
informagdes da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC), até abril de 2025 foram
registrados 2.377 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 48 dbitos, sendo que
as criancas de até quatro anos representaram 71,6% dos casos de infeccdo. Esses dados
evidenciam ndo apenas a magnitude do problema, mas também a vulnerabilidade especifica das
criangas frente as infecgdes respiratorias.

Essa vulnerabilidade resulta de uma combinacdo de fatores bioldgicos e sociais que
ampliam o risco de adoecimento nessa faixa etaria. Conforme o Ministério da Saude (s.d.), a
primeira infancia constitui um periodo de maior fragilidade bioldgica, uma vez que o sistema
imunoldgico da crianga ainda se encontra em desenvolvimento, tornando-a mais suscetivel a
infeccBes respiratdrias especialmente em contextos de pobreza, aglomeracao domiciliar, baixa
escolaridade dos cuidadores e exposicdo a poluentes ambientais.

A deteccdo precoce de sinais de gravidade, aliada ao acesso oportuno e qualificado aos
servicos de Atencdo Priméaria a Saude (APS), pode reduzir significativamente a evolugao para
quadros graves e a necessidade de internacdo. Entretanto, muitos episédios de adoecimento
respiratorio na infancia seguem um percurso assistencial fragmentado, com multiplas consultas
em diferentes servigos e sem resolucéo efetiva do problema. Tal cenario evidencia fragilidades
no acolhimento, na escuta qualificada, na vigilancia em saude e na continuidade do cuidado
(Ascenso e Aguiar, 2020).

Além das limitacGes estruturais do sistema de saude, fatores como vulnerabilidade
social, desconhecimento dos sinais de alarme e dificuldades de acesso aos servicos contribuem

para atrasos na busca por atendimento adequado. Assim, em diversas situac¢des, a crianga chega
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ao hospital quando o quadro clinico ja se encontra agravado, frequentemente com necessidade
de suporte intensivo (Duréo et al., 2021).

A enfermagem exerce papel fundamental nesse contexto, atuando junto as familias no
desenvolvimento de atividades de cuidado e promoc¢éo da salde da crianga na APS, por meio
de acBes continuas de educacdo em saude e assisténcia qualificada (Prato et al., 2021). Nos
servicos hospitalares, a enfermagem também realiza a avaliacdo das funcdes respiratorias e
elabora o planejamento terapéutico com base no Processo de Enfermagem, garantindo cuidado
integral e individualizado (Doro et al., 2023)

Embora as doencas respiratdrias constituem uma das principais causas de internacédo
hospitalar em criangas menores de cinco anos, grande parte desses casos poderia ser evitada
com intervengdes precoces na APS (Purri et al., 2025). No entanto, muitos episddios evoluem
para quadros graves devido aos obstaculos enfrentados no percurso assistencial, que, muitas
vezes, sdo desconhecidos pelos cuidadores. Observa-se, também, uma lacuna na literatura
cientifica relacionada a compreensdo do itinerario terapéutico em municipios de pequeno e
médio porte, especialmente no que se refere a experiéncia das familias, seus processos
decisorios e a articulacéo entre os niveis de atencéo.

Nesse contexto, compreender como se estrutura o itinerario terapéutico de criancas
menores de cinco anos com complicacBes respiratorias agudas torna-se essencial para
identificar os fatores que influenciam o percurso entre o inicio dos sintomas e a hospitalizacéo.
Essa compreensdo permite reconhecer barreiras no acesso, lacunas na comunicacdo entre
servicos e fragilidades no acompanhamento continuo. Destaca-se, nesse processo, o papel
fundamental do enfermeiro na escuta qualificada, no reconhecimento precoce de riscos e no
encaminhamento oportuno, assegurando intervencgdes eficazes desde a APS.

Diante disso, questiona-se: quais determinantes interferem no itinerario terapéutico de
criangas menores de cinco anos com complicacdes respiratdrias até a internacdo hospitalar, e
de que forma os pais e os profissionais de satde contribuem para esse percurso?

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analisar os determinantes que interferem no
itinerario terapéutico de criancas menores de cinco anos com complicagdes respiratérias até a
internacdo hospitalar. Como objetivos especificos, buscou-se: Descrever o percurso assistencial
realizado pelos pais ou responséaveis na busca por cuidado; Identificar os principais entraves
enfrentados pelas familias no acesso aos servicos de salde antes da hospitalizacdo; e
Compreender como a percepcao dos pais sobre sinais de gravidade e a atuacdo dos profissionais
de saude, especialmente da equipe de enfermagem na APS, influenciam a tomada de decisao

durante o adoecimento.
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Este estudo foi realizado por meio de pesquisa qualitativa de campo, com abordagem
descritivo-exploratdria, conduzida com pais e/ou responsaveis de criangas menores de cinco
anos. A analise dos dados seguiu os procedimentos descritos por Bardin (2016), com énfase na
discusséo dos resultados a luz do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2012), o qual permite
compreender a crianca e sua familia inseridas em um sistema dinamico de interacdo com
estressores bioldgicos, pessoais e organizacionais, capazes de afetar a estabilidade e
desencadear agravamento do quadro clinico.

Dessa forma, este estudo busca contribuir para o fortalecimento das praticas de
enfermagem na atencdo a saude infantil, ao ampliar a compreensdo sobre os fatores que
determinam o itinerario terapéutico de criancas menores de cinco anos com complicacdes
respiratorias. Espera-se que os resultados subsidiem préaticas mais sensiveis as necessidades das
familias, promovam a qualificacdo da atencéo a crianga com agravos respiratorios e fortalecam

a integracdo entre o cuidado familiar e o cuidado profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo discutir os principais agravos respiratérios que
acometem criangas na primeira infancia, destacando suas causas, manifestacdes clinicas e
implicacdes para a saude publica. Busca-se, ainda, apresentar as politicas e estratégias de
atencdo voltadas a promocdo, prevencdo e manejo dessas doencas no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como o papel da enfermagem nesse processo. Por fim, apresenta-
se o referencial teorico que fundamenta este estudo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
utilizado para compreender as interacdes entre a crianca, sua familia e os estressores que

influenciam o itinerario terapéutico até a hospitalizagéo.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE E INFANCIA

A infancia é caracterizada como uma fase de transformagdes bioldgicas e psicossociais,
com apropriacdo de aquisi¢des nos dominios afetivo-social, cognitivo do desenvolvimento e
motor. Dentro deste contexto caracteriza-se também a primeira infancia que vai entre 0 aos 6
anos de idade. Esse momento apresenta parte essencial para desenvolvimento e
amadurecimento de estruturas cerebrais bem como a aquisi¢do de capacidades fundamentais
que permitirdo o aprimoramento de habilidades futuras mais complexas. Nesses primeiros anos
de vida tém maior facilidade de se adaptarem a diferentes ambientes, mas também maior
vulnerabilidade. (Lerner et al., 2014; Simplicio et al., 2023).

A vulnerabilidade no periodo da infancia manifesta-se em trés dimensdes, geralmente
interligadas, sendo a nivel socioecondmico, onde familias com renda baixa ou baixa
escolaridade parental enfrentam maiores riscos de atrasos no desenvolvimento, pela diminuigédo
de estimulos, alimentacdo adequada, conhecimento inadequado; Nivel ambiental, associado a
condi¢des de habitacdo e higiene precéria, superlotacdo, exposicdo a poluentes ou ambientes de
risco e substancias toxicas; E ao nivel dos servicos de saude, quando a crianga ou sua familia
dependem de sistemas pouco resolutivos ou mal articulados, limitando o acesso oportuno a
cuidados preventivos e de acompanhamento continuo (Garcia e Freire, 2024. Martins et al.,
2025).

Diante dessa realidade, torna-se fundamental que a promoc¢do da salde tenha inicio
ainda durante a gestacdo e se estende a primeira infancia, pois é nesse periodo que se
estabelecem as bases do desenvolvimento infantil. Esse processo depende fortemente das

interagBes corporais, afetivas e simbolicas entre o bebé e sua mée ou a pessoa que assume essa
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funcdo. Sdo essas relagcOes que possibilitam a inser¢do da crianca na cultura e contribuem
significativamente para a formacéo de sua subjetividade (Lerner et al., 2014).

O acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser
realizado em consultas periédicas nas unidades basicas de salde, conforme orientagdes do
Ministério da Saude. Esse acompanhamento inclui avaliacdes de peso, estatura, perimetro
cefalico (até os dois anos), alimentagdo, vacinagdo, desenvolvimento e prevencgdo de acidentes,
sendo fundamental para a detec¢do precoce de riscos e promog¢do de uma infancia saudavel.
Algumas criangas, por apresentarem condigdes especificas, necessitam de um acompanhamento
mais frequente (Ministério da Saude, s/d B).

Diante disso, a promocéo da salde na primeira infancia deve se fundamentar em agdes
integradas de prevencéo, educacdo e cuidado continuo, considerando tanto o contexto familiar
quanto os determinantes sociais e ambientais. Nesse cenario, destaca-se a importancia da
puericultura, pratica fundamental da atencdo primaria a satde que visa acompanhar, de forma
sistematica, o crescimento e o desenvolvimento infantil. Por meio de a¢cdes como imunizagéo,
vigilancia nutricional, triagens neonatais, estimulacdo precoce e orientacdo as familias, a
puericultura contribui para a deteccao precoce de agravos e para o fortalecimento do vinculo
entre a familia e os servicos de saude. Programas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
0 Programa Crianca Feliz exemplificam esse cuidado continuo e integral, promovendo o bem-
estar da crianca desde os primeiros dias de vida (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiar e Combate a Fome, 2025).

Nesse contexto, destaca-se também a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), que complementa essas a¢des ao propor uma abordagem
integral para a atengdo a satde da crianga no primeiro nivel de cuidado. Essa estratégia baseia-
se na capacitacdo dos profissionais de salde, na reorganizacdo dos servicos e na participacdo
ativa das familias, sendo adaptada a realidade epidemioldgica brasileira. Ela orienta condutas
voltadas a prevencao, promocao e tratamento dos principais problemas de satde infantil, como
desnutricdo, infeccdes respiratérias e doencas diarreicas, fortalecendo a resolutividade da

atencdo primaria (Ministério da Saude, 2024).
2.2 DOENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA
Diante da relevancia da promocdo da saude na infancia e da necessidade de

acompanhamento continuo do desenvolvimento infantil, & fundamental considerar as doengas

respiratorias. As doengas de causas virais e bacterianas apresentam os mais importantes achados
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de morbimortalidades infantis, com isso conhecer as devidas etiologias garante uma maior e
melhor resolucdo, norteando as promocdes de prevencéo para reducdo das internagdes e custos
publicos (Caires et al., 2024).

As doencas respiratorias na infancia representam um importante desafio para a satde
publica e para a pratica de enfermagem, especialmente na APS, onde se concentram as agdes
de promocdo, prevencdo e acompanhamento continuo da crianga (Brasil, 2025). Entre o0s
agravos mais frequentes destacam-se a bronquiolite, a pneumonia e a asma, condi¢des que
exigem reconhecimento precoce e intervengfes adequadas para evitar complicacOes e
hospitalizacGes desnecessarias.

A bronquiolite, conforme Andrade et al. (2024), é uma infeccdo respiratoria viral
causada por diversos agentes, com destaque para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Essa
condicdo caracteriza-se por inflamacéo e obstrucdo das vias aéreas inferiores, resultando em
tosse, sibilancia e dificuldade respiratoria.

Entre os sinais clinicos de agravamento, destacam-se tosse produtiva, febre, taquipneia,
retracBes tordcicas e hipoxemia, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria em casos
graves. Em grupos de risco, a terapia profilatica com Palivizumabe tem se mostrado eficaz na
reducdo de hospitalizac@es, ja que ndo ha vacina licenciada para prevencdo da doenca (Peixoto
etal., 2023). Nesse contexto, a enfermagem exerce papel essencial na identificacdo precoce dos
sinais de agravamento, na orienta¢do aos familiares sobre medidas de prevencéo e na vigilancia
dos fatores ambientais que favorecem a infec¢do, como exposi¢cdo a fumaca e aglomeracao
domiciliar.

A pneumonia, por sua vez, constitui uma das principais causas de internacdo e 6bito
infantil em paises em desenvolvimento. E caracterizada por inflamagao aguda do parénquima
pulmonar, causada por agentes bacterianos, virais ou fangicos, com manifestac6es clinicas
como febre, tosse e dificuldade respiratoria. Diante desse quadro, a atuacdo da enfermagem na
APS ¢ essencial para a detecgdo precoce e 0 encaminhamento oportuno, por meio da avaliagdo
clinica, monitoramento da evolugdo dos sintomas e incentivo a adesao ao tratamento prescrito.
O enfermeiro também exerce papel estratégico na implementacdo de campanhas de imunizacgéo
e no acompanhamento do calendério vacinal, contribuindo para a prevengéo das formas graves
da doenca (Souza et al., 2024).

Cabe ressaltar que, nos Gltimos anos, tem-se observado um aumento expressivo de casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em criancas, frequentemente associada a
infeccdo por virus como influenza, metapneumovirus e SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), agente etiolégico da COVID-19. Esses agravos
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caracterizam-se por comprometimento respiratorio importante, podendo evoluir rapidamente
para insuficiéncia respiratoria e necessidade de suporte ventilatério (Baggio et al., 2021).

J4 a asma infantil € uma doenga cronica inflamatoria caracterizada pela
hiperresponsividade das vias aéreas, resultando em episodios recorrentes de tosse, sibilancia e
dispneia. No contexto da APS, a enfermagem assume papel de destaque na educacdo
permanente das familias e cuidadores, orientando sobre o uso correto das medicagdes, 0
controle ambiental e o reconhecimento precoce das exacerbagdes. Além disso, o enfermeiro
atua na elaboracdo de planos de cuidado individualizados, promovendo a autonomia dos
cuidadores e reduzindo as idas desnecessarias ao pronto atendimento (Segato et al., 2024; Neto
et al., 2020).

Outro agravo de relevancia na infancia é a laringite viral aguda, também conhecida
como crupe, que acomete principalmente criancas menores de cinco anos. Essa condicdo é
causada, em geral, por virus como o parainfluenza, adenovirus e virus sincicial respiratério,
levando a inflamacdo e edema das vias aéreas superiores, especialmente da laringe e traqueia
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

Clinicamente, manifesta-se por tosse rouca, disfonia, estridor inspiratorio e dificuldade
respiratoria, sintomas que tendem a se agravar durante a noite. Nesse contexto, a enfermagem
exerce papel fundamental na avaliagdo da permeabilidade das vias aéreas e na identificacdo
precoce de sinais de obstrucdo, orientando os cuidadores sobre a importancia de manter o
ambiente arejado, evitar exposi¢cdo a fumaca e procurar atendimento imediato diante de sinais
de esforco respiratdrio, cianose ou agitacdo (Conselho Regional de Enfermagem (COREN,
2020).

As infeccBes de vias aéreas superiores, como sinusite e otite média aguda, sdo causas
frequentes de adoecimento respiratério na infancia, podendo evoluir para quadros mais graves
quando recorrentes ou nao tratadas adequadamente. Essas infec¢bes estdo frequentemente
associadas a processos virais e bacterianos que comprometem a permeabilidade das vias aéreas
e a ventilacdo adequada, aumentando o risco de complica¢es pulmonares, como pneumonia e
bronquiolite (Pichichero, Chapman, Bajorski, 2021).

Pensando assim, os principais fatores de risco relacionados aos agravos respiratérios,
representam de manejar geral um padrdo, onde inclui desde as condi¢Ges socioecondmicas,
ambientais e bioldgicas, afetando diretamente o0 acesso a saude de qualidade assim como o
sistema imunoldgico infantil. Criangas expostas a poluentes ambientais, tendem a ter maior

chances de desenvolver infecgdes respiratorias. E quanto as condigdes bioldgicas, como em
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casos de prematuridade, baixo peso, doengas cronicas, comorbidades congénitas e desordens
imunologicas (Souza et al., 2024).

Assim como nos casos de prevencdo, conforme descrito por Prestes e colaboradores
(2023) as intervencgdes simples de lavagem frequente das méos, evitar a fumaca ou ambientes
poluidos, promog¢do da amamentacgdo, reducdo da exposicdo e principalmente a imunizacéo,
funcionam para a maioria das infec¢es respiratorias e demais agravos. Peixoto e colaboradores
(2023) fortalece quanto as medidas ndo farmacoldgicas para prevencdo, através da préatica de
higiene basicas, lavagem frequente das maos, distanciamento social adequado durante maior
prevaléncia da doenca e evitar contato com individuos possivelmente contaminados. As
prevencOes associadas a terapia farmacoldgica a grupos de risco reduzem ainda mais o risco e

reduzem a disseminacao pela comunidade.

2.3 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A elevada prevaléncia das doencas respiratdrias na infancia reflete-se diretamente nos
indicadores de saude publica, especialmente na mortalidade infantil, a qual é caracterizada
segundo DATASUS (s/d) como o numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. Ou seja, a soma dos
dbitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e
pos-neonatal (28 dias e mais). Sendo utilizado principalmente para mensurar o desenvolvimento
socioeconémico do local, refletindo o nivel de satde e condicdes de vida da populagéo.

De acordo com WHO (s/d) em 2023 o nimero total de mortes de menores de 5 anos em
todo 0 mundo caiu de 12,8 milhdes em 1990 para 4,8 milhdes em 2023, 0 que gerou uma queda
de 59% da taxa global de mortalidade de menores de 5 anos. Apesar desse avanco, doencas
infecciosas, como infeccdes respiratdrias agudas, diarreia e maléria, bem como complicagdes
relacionadas a prematuridade, asfixia e anomalias congénitas, permanecem entre as principais
causas de Obito infantil. Cabe ressaltar que a pneumonia representa um grave problema de satde
publica nos paises em desenvolvimento, especialmente em criancas menores de cinco anos.

Anualmente, estima-se que ocorram cerca de 150 milhdes de novos casos, dos quais
entre 11 e 20 milhdes demandam hospitalizacéo, resultando em aproximadamente 2 milhdes de
6bitos. No Brasil, as doencas respiratorias, com destaque para a pneumonia, Sa0 responsaveis
por mais de 22% das mortes em criancas de 1 a 4 anos, configurando-se como a principal causa
de mortalidade nessa faixa etaria. Além disso, a pneumonia contribui significativamente para a

elevada taxa de hospitalizacbes pediatricas, com 30 a 50% das criangas que buscam
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atendimento médico apresentando sintomas respiratérios (WHO, 2022; Ministério da Salde,
2022a).

Entre as principais causas de mortalidade infantil no pais, Wohlenberg et al. (2025)
destacam as afecgdes originadas no periodo perinatal, malformacGes congénitas, doencas
infecciosas e parasitarias, além das doencas do aparelho respiratdrio, que se sobressaem em
todas as regides brasileiras.

Em contrapartida, em 2023 a taxa de mortalidade infantil no Brasil segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 12,62 obitos por mil nascidos vivos,
apresentando um aumento quando comparado aos dados de 2020 que apresenta-se em 11,51
dbitos por mil nascidos vivos.

Quando considerado os principais motivos de internacdo infantil estdo diretamente
associadas as doencas respiratorias como pneumonias e broncopneumonias (51%), a asma
(18%) e as doencas agudas e cronicas das vias aéreas superiores (10%). Estas, sendo
responsaveis por 22,3% de todas as mortes entre criangas de 1 a 4 anos entre os anos de 2019 e
2020 (Toss et al., 2021). J& em 2023, segundo dados da Fiocruz, as internagdes de bebés
menores de um ano por pneumonia, bronquite e bronquiolite registrando cerca de 153 mil
internac6es no Gltimo ano, uma média de 419 por dia, 0 que corresponde ao aumento de 24%
em rela¢do ao ano anterior, sendo o maior nimero registrado nos ultimos 15 anos (FioCruz,
2024).

Para Fiocruz (2024), conforme analise das internacGes € possivel perceber que algumas
regibes como o Sul e Centro-Oeste foram as que apresentaram as maiores taxas de internacao,
associado principalmente as condi¢des climaticas extremas de frio intenso e as queimadas ao
clima seco, contribuindo para deixar o sistema respiratorio das criangas mais vulneraveis. A
imaturidade imunoldgica, caracteristicas anatémicas, interrupcdo do aleitamento materno,
inicio das atividades em creches e escolas e condi¢bes especificas associadas ao
desenvolvimento da crianca, resulta em maior vulnerabilidade e propenséo ao adoecimento e a
desenvolver quadros respiratérios mais graves. (Quirino et al., 2024).

Em SC, a taxa de mortalidade infantil mantém-se inferior a média nacional, refletindo
0 avanco dos indicadores de satde e das condicfes de vida no estado. Segundo o IBGE, o indice
gira em torno de 9 dbitos por mil nascidos vivos, valor consideravelmente menor que a média
brasileira de 12,62 por mil (IBGE, 2023). Esses nimeros indicam progressos nas politicas
publicas voltadas a atencdo primaria, a cobertura vacinal e ao acompanhamento pré-natal,

embora ainda existam disparidades regionais e sociais que influenciam os desfechos infantis.
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Entretanto, observa-se que as doencas respiratdrias seguem como um importante fator de
morbimortalidade infantil em SC.

De acordo com dados da DIVE, até abril de 2025 foram registrados 2.377 casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 48 dbitos, sendo que as criangas de até quatro
anos representaram 71,6% dos casos de infeccdo por outros virus respiratérios e 23,5% dos
casos de Covid-19. J4 até junho do mesmo ano, o estado contabilizou 6.035 notificacdes de
SRAG, com maior incidéncia de outros virus respiratorios (37,7%), seguidos pela influenza
(18,5%) e pela Covid-19 (4,1%), afetando principalmente criangas menores de cinco anos e
idosos acima de 60 anos (Secretaria de Estado da Saude (SES), 2025).

Esses dados evidenciam que, embora o estado apresente baixos indices de mortalidade
infantil em comparacéo ao restante do pais, as infec¢Ges respiratorias continuam sendo uma das
principais causas de internac6es e complicacfes graves, sobretudo durante os periodos sazonais
de maior circulacao viral. Além disso, a baixa adesdo vacinal, especialmente contra a influenza,
que alcangou apenas 43,3% entre 0s grupos prioritarios, agrava o risco de hospitalizagdes e
6bitos por doencas evitaveis (Portal SES/SC, 2025). Dessa forma, a analise reforca a
importancia das estratégias de prevencdo e imuniza¢do como instrumentos fundamentais para
a manutencdo dos baixos indices de mortalidade infantil no estado.

A sazonalidade exerce influéncia significativa sobre a incidéncia de infecgOes
respiratérias em criangas, especialmente nas regifes Sul do Brasil, onde as variacdes de
temperatura e umidade sdo mais acentuadas. Conforme Xavier et al. (2022), observou-se
aumento nas internacdes por doencas do trato respiratério inferior em periodos de queda da
temperatura e reducdo da umidade relativa do ar, demonstrando a relagdo entre fatores
climaticos e a ocorréncia de agravos respiratorios em menores de dez anos. No contexto
catarinense, esse padrao é evidente durante os meses de inverno, quando o frio intenso e o clima
seco contribuem para o aumento dos casos de bronquiolite, pneumonia e outras infeccdes
respiratdrias agudas, resultando em maior demanda hospitalar e risco potencial de complicacoes
e Obitos infantis.

Considerando a isso a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS (s/d) desenvolveu
a Meta 3.2 que visa diminuir com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores de
5 anos até 2030 em todos o0s paises, garantindo melhor acesso a atenc¢do primaria, satde de alta
qualidade, vacinacGes, disponibilidade de pessoal de salde qualificado no momento do
nascimento, apoio a amamentacdo precoce e continua, diagnéstico e tratamento de doencas
infantis. Sendo destacado também por parte da Fiocruz (2025), com uma ampla cobertura

vacinal da populacdo em geral e grupos de risco, além de cuidados basicos, como méscara,
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evitar aglomeracdo de pessoas em locais fechados e a higiene constante das méos, auxilia na

diminuicdo da contaminacdo generalizada.

2.4 ITINERARIO TERAPEUTICO

O contexto epidemioldgico permite compreender a dimensdo coletiva dos agravos
respiratérios; contudo, é igualmente importante compreender a experiéncia individual e familiar
diante desses eventos. Nesse sentido, o termo Itinerario terapéutico refere-se ao termo utilizado
para designar as atividades desenvolvidas pelos individuos na busca de tratamento para a
doenca ou agravo de saude (Silva et al., 2024). Tendo como principal objetivo interpretar os
processos pelos quais os individuos ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a
determinadas formas de tratamento, quanto ao identificar a disponibilidade de servigos, seus
modelos explicativos e a utilizacdo que as pessoas participantes do processo de tratamento.

Recentemente, revisdes sistematicas apontam que esse itinerario incorpora aspectos
socioculturais, econdmicos e institucionais que vao além da dimensdo bioldgica da
enfermidade, interferindo diretamente nos desfechos terapéuticos (Demétrio et al., 2020; Silva
et al., 2024). Esse enfoque mais amplo torna evidente que a trajetéria de cuidado ndo depende
apenas da intervencdo medica, mas também de determinantes como acesso a rede de saude,
suporte familiar e vulnerabilidades sociais, que influenciam de maneira positiva ou negativa o
desenvolvimento da doenca através da interpretacdo, tratamento e cuidados com a doenca.

O itinerario terapéutico ¢ composto por etapas interdependentes, que envolvem a
percepcdo dos sinais e sintomas, a busca por orientagdo e primeiros cuidados, a procura por
atendimento profissional, a adesdo ao tratamento proposto e a continuidade do
acompanhamento. Essas etapas ndo seguem uma ordem linear, podendo variar conforme o
contexto familiar, 0 acesso aos servigos e 0s recursos disponiveis na comunidade (Farias et al.,
2022; Demeétrio et al., 2020).

Os caminhos percorridos pelos individuos na busca por solugdes para problemas de
salde sdo carregados de significados e atravessados por experiéncias pessoais, culturais e
sociais, inseridas em complexas redes de relagBes interpessoais. A construcdo do itinerario
terapéutico mobiliza simultaneamente saberes populares, préaticas religiosas e conhecimentos
biomédicos, geralmente acessados por meio do servico publico de saude, evidenciando a
existéncia de uma pluralidade terapéutica orientada para a obten¢do de “saude” ou “cura”
(Demétrio et al., 2020; Silva et al., 2024).
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Quando constatados os fatores que influenciam o itinerario, Farias et al. (2022)
destacam principalmente as as condi¢es socioecondmicas, relacionadas as familias de baixa
renda que dispdem de maior dificuldade para custear o tratamento, aumentando a probabilidade
de complicacGes do quadro respiratorio.

De acordo com o Ndcleo ciéncia pela infancia (2022) a questdo de ambiente e condi¢Ges
climaticas influenciam diretamente na manutencéo e agravos da saude, visto que aos pacientes
portadores de algum tipo de infec¢do respiratdria, quando associado a redu¢do da umidade
relativa do ar, poluicéo, tabagismo e higiene do ambiente aumentam o risco de desenvolvimento
de algum agravo respiratorio. E ao fim a alta demanda nos servicos de APS, ocasionando a
diminuicdo da assisténcia das unidades, desenvolvendo mais complicagcdes, novos
atendimentos em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e possiveis internagoes.

As vulnerabilidades sociais ampliam o impacto de doencas e influenciam diretamente o
itinerario terapéutico. Desigualdades no acesso a salde, baixa escolaridade dos cuidadores,
insuficiéncia de recursos materiais e precariedade habitacional aumentam a exposicdo das
criancas a agravos respiratdrios e complicagdes. Criancas em creches ou escolas e aquelas com
menor suporte familiar apresentam maior risco de adoecimento e atrasos na busca por cuidado,
reforcando a importancia de intervengdes sociais integradas e politicas publicas voltadas a
atencdo primaria (Nucleo ciéncia pela infancia, 2022).

Conforme destacam os membros da OPAS (2022), a fragmentacao do cuidado constitui
um agravo de grande impacto sobre o itinerario terapéutico, provocando limitagcbes no acesso
aos servicos, perda de oportunidades de intervencdo, descontinuidade nos processos de
atendimento e dificuldade em atender de forma integral as necessidades e expectativas
individuais. Em doencas respiratorias infantis, a fragmentacdo pode causar atrasos no
diagnostico, reinternacdes frequentes, duplicacdo de procedimentos e menor adesdo ao
tratamento.

Familias vulnerdveis enfrentam barreiras adicionais, como dificuldades de
deslocamento, informagdes insuficientes sobre encaminhamentos e sobrecarga no cuidado
domiciliar. O fortalecimento da APS, com coordenacao efetiva, acompanhamento longitudinal
e comunicacao entre os niveis de atencéo, € essencial para minimizar a fragmentacdo e garantir
que o cuidado seja continuo, resolutivo e adaptado as necessidades da crianca e da familia
(OPAS, 2022).

2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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As dificuldades e fragmentacOes percebidas nos itinerarios reforcam a necessidade de
uma atuac&o profissional resolutiva e proxima das familias. E nesse cenario que o enfermeiro,
inserido na Atencdo Primaria, desempenha papel estratégico na promo¢do de um cuidado
continuo e humanizado.

Seguindo com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017a), as
atribuicdes especificas de Enfermagem na APS baseia-se na aten¢do a saude aos individuos e
familias cadastradas nas equipes, em todas as fases do desenvolvimento humano; Realizagdo
de consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas, solicitar exames complementares, prescrever medicacGes e
encaminhamento; Realizar atividades programadas e de atencdo & demanda esponténea;
Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar; Contribuir,
participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe; Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da Unidade Bésica de Saude (UBS).

Seguindo com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017a) a
proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagéo, responsabilizacéo e resolutividade,
realizados pela equipe de enfermagem sdo pecas fundamentais para a efetivacdo da atencédo
basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao.

Com isso, Lanzoni et al., (2023) destacam a interacdo entre enfermeiro e paciente é um
processo complexo, essencial a pratica de enfermagem, mas que quando proporcionado de
maneira correta e continua desempenha um papel fundamental para o compartilhamento de
informagdes, seja por histérico médico ou a condi¢do presente do mesmo, gerando assim mais
confiancga e garantia de um cuidado destinado e especializado.

Durante a avaliacdo e acompanhamento da crianca, o enfermeiro realiza o acolhimento
com escuta qualificada, identificando queixas, sinais e sintomas por meio do dialogo atento e
sensivel. Essa escuta ativa possibilita a estratificacdo de risco, avaliacdo das necessidades de
salde e andlise das vulnerabilidades, contribuindo para uma intervencao precoce e direcionada.
O uso da clinica ampliada, conforme orienta 0 COREN (2020), fortalece o vinculo e promove
0 protagonismo da crianca e de sua familia no processo de cuidado.

A educacdo em salde constitui outra dimensdo central da pratica de enfermagem na
APS. Através dela, o profissional atua na prevencdo de agravos e promocdo da saude,
oferecendo informac6es claras e adequadas sobre sinais de alerta, imunizacéo, cuidados com a

higiene e habitos saudaveis. Segundo Oliveira et al. (2023), o enfermeiro, ao orientar e
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sensibilizar a familia, favorece a ado¢do de comportamentos preventivos e contribui para a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo de internagdes infantis evitaveis.

Por fim, a vigilancia em satde é uma funcéo transversal a pratica do enfermeiro na APS.
Ela envolve o monitoramento de indicadores de saude infantil, a notificacdo de agravos, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e a articulacdo com outros niveis de
atencdo. A vigilancia continua permite reconhecer precocemente situacdes de risco e intervir
de forma resolutiva, assegurando que o cuidado a crianga seja integral, continuo e humanizado.
(COREN, 2020).

2.6 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA CRIANCA

A atuagdo da enfermagem na atengdo primaria estd intrinsecamente vinculada as
politicas pablicas que orientam o cuidado infantil no Brasil. Essas politicas constituem o
alicerce normativo e estratégico que possibilita a organizacdo das agdes de saude voltadas a
promocao, prevencao e atencdo integral a crianga.

No Brasil, a promocéo da salde da crianca é orientada por um conjunto de politicas
publicas que visam garantir o cuidado integral e continuo, especialmente nos primeiros anos de
vida. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) instituiu-se como
marco fundamental para essa estratégia, abrangendo cuidados desde a gestacdo até os nove anos
de vida, com foco especial na primeira infancia e nas populagdes mais vulneraveis (BRASIL,
2015). Essa politica esta organizada em sete eixos estratégicos, dentre os quais se destacam a
atencdo humanizada ao recém-nascido, o aleitamento materno, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, atencdo a criangas com agravos prevalentes e a vigilancia do
obito infantil (Ministério da Saude, s/d C).

Complementar a esse panorama, a Estratégia de Tencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) opera no nivel da atengdo priméria a saide, com énfase em
capacitacdo de profissionais, reorganizacdo dos servicos e educacdo em saude para familias,
visando reduzir a morbimortalidade de criangas menores de cinco anos por meio da atencéo
resolutiva em servicos de primeiro contato (Brasil, 2002). Ja mais recentemente, a Politica
Nacional Integrada para a Primeira Infancia (PNIPI) foi instituida pelo Decreto n® 12.574/2025
e tem como objetivo articular de forma intersetorial as politicas publicas voltadas para criangas
de zero a seis anos, abordando saude, educacdo, assisténcia social, habitacdo, dentre outras

areas, e reconhecendo as intersec¢bes socioeconémicas, territoriais, étnico-raciais e de género.
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Essas politicas dirigem-se para um modelo de atencdo abrangente: a atengdo priméria a
salde, por meio da PNAB, que possuiu papel de porta de entrada, acolhimento, vinculagéo e
continuidade do cuidado. Adicionalmente, a Ministério da Salde destaca que a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) estabelece os fluxos e articulagdes entre os diferentes niveis de atencéo
(primario, secundario e terciario), garantindo que as criangas com agravos respiratorios ou
outras vulnerabilidades sejam atendidas de forma ordenada, integrada e eficiente (Brasil, s/d
D). Por meio dessa articulagdo entre politica nacional, estratégia de desenvolvimento infantil,
atencdo primaria e estruturacdo em rede, fortalece-se o sistema de salde para que o itinerario
terapéutico das criancas, especialmente das que enfrentam complicacdes respiratdrias ou alta

vulnerabilidade, seja menos fragmentado e mais efetivo.

2.7 MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN

Betty Neuman (1924 — 2022) enfermeira norte-americana formada pela Escola de
Enfermagem do People’s Hospital School of Nursing em 1947. Foi reconhecida como pioneira
no campo da enfermagem, principalmente na area da saude mental comunitaria. Com base em
suas diversas especializagdes, assumiu e atuou em diversas areas hospitalar, industrial e
comunitaria além de exercer funcbes como enfermeira-chefe, consultora e instrutora de
enfermagem. Posteriormente, concluiu mestrado em salde mental e consultoria em saude
publica (1966) e, mais tarde, doutorado em psicologia clinica (1985) pela Pacific Western
University, no Havai (Mcewen e Wills, 2016).

Seu modelo tedrico foi inicialmente publicado em 1972 sob o titulo A Model for
Teaching Total Person Approach to Patient Problems (“Um modelo para o ensino da
abordagem da pessoa como um todo aos problemas do paciente”). Em 1982, publicou seu livro
"O Modelo do Sistema Neuman: Aplicagdo a Educacao e Préatica de Enfermagem ”, onde dentro
deste desenvolve e aborda os sistemas, focando nas necessidades humanas de protecao ou alivio
do estresse. Neuman acreditava que as causas do estresse podiam ser identificadas e remediadas
através das intervengdes de enfermagem, enfatizando a necessidade de manter o equilibrio
dinamico dos humanos, com a identificacgdo de problemas, prevengao e intervengao de
enfermagem (Mcewen e Wills, 2016).

Seguindo com as autoras Mcewen e Wills (2016) além dos conceitos de metaparadigma
conhecidos, Nety desenvolveu inumeros conceitos adicionais para seu modelo, garantindo

assim maior flexibilidade e abrangéncia na aplicacdo. O modelo de Neuman é de natureza
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prescritiva, universal, abstrata, capaz de ser aplicado a individuos de muitas culturas. Sendo os
metaparadigmas caracterizados como:

e Seres humanos: um sistema dinamico, aberto e em constante interagdo com o ambiente,
composto de variaveis fisiologicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais;

e Estrutura: aneis concéntricos protetores, para a retengao, obten¢do ou manutengao da
estabilidade e integridade do sistema. Este representa os trés ambientes, interno, externo
e criado, todos influenciando a adaptagao do paciente aos estressores;

e Saude: algo continuo, o bem-estar e a doenga estao em extremidades opostas. Sendo a
estabilidade ideal do sistema, o melhor estado de bem-estar possivel. As variagoes do
bem-estar sao causadas pela invasao de estressores da linha normal de defesa;

e Enfermagem: que tem como principal preocupagao manter a estabilidade do sistema
do paciente, pela investigagao dos estressores e auxilio nas adaptagdes do paciente para
que mantenha a saude ideal.

De acordo com Neuman, o processo de enfermagem é composto por cinco etapas inter-
relacionadas: coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(Hannoodee e Dhamoon, 2023). No ambito do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, essas
etapas sdo operacionalizadas por meio de trés niveis de prevencdo que se complementam de
forma dindmica. A prevencdo primaria busca fortalecer as linhas de defesa do individuo,
atuando na promoc¢do da salde e na reducdo dos fatores de risco antes que ocorra 0
desequilibrio. A prevencado secundaria volta-se para a detec¢do precoce e o tratamento imediato
dos agravos, evitando sua progressdo. Ja a prevencao terciaria concentra-se na reabilitagcdo e na
restauracdo da estabilidade apds o adoecimento, visando o retorno ao equilibrio e a qualidade
de vida (Montano, 2020).

O diagrama conceitual do modelo representa o cliente no centro, protegido por
sucessivas linhas defensivas: o nucleo central, que contém 0s mecanismos essenciais a
sobrevivéncia; as linhas de resisténcia, que sdo fatores internos de defesa; a linha normal de
defesa, que representa a estabilidade habitual do sistema; e a linha flexivel de defesa, que atua
como barreira protetora diante das tens6es externas (Hannoodee e Dhamoon, 2023; Hayden,
2012; Montano, 2020).

A seguir apresenta-se o diagrama representativo (Figura 01) do modelo de Sistemas de

Neuman:
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Figura 01: Modelo de Sistemas de Neuman (diagrama original)
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Fonte: Montano., 2020

De natureza prescritiva, abstrata e universal, o Modelo de Sistemas de Neuman permite
sua aplicacdo a individuos, familias e comunidades de diferentes contextos culturais (Hayden,
2012). Nesse sentido, sua utilizagdo no estudo do itinerario terapéutico de familias de criangas
menores de cinco anos com complicacbes respiratorias agudas revela-se especialmente
pertinente. O modelo possibilita compreender a crianga e sua familia como um sistema
integrado, em constante interagdo com o ambiente e exposto a diversos estressores fisicos,
emocionais e sociais que influenciam o processo de adoecimento, a percepcdo dos sinais de
gravidade e as decisbes de busca por cuidado.

A partir dessa perspectiva, a teoria de Neuman oferece subsidios tedricos para analisar
as acoes e decisdes familiares diante das intercorréncias respiratorias infantis, considerando as
vulnerabilidades que interferem no equilibrio do sistema familiar. Além disso, orienta a pratica
do enfermeiro para o planejamento de intervengdes preventivas, voltadas a fortalecimento das
linhas de defesa e a reducdo de riscos que possam comprometer a estabilidade da crianca e de
sua rede familiar (McEwen e Wills, 2016; Hayden, 2012; Montano, 2020).
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Dessa forma, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman apresenta-se como uma estrutura
tedrica abrangente e interdisciplinar, integrando os conceitos de pessoa, ambiente, salde e
enfermagem em um processo continuo de adaptacgdo e equilibrio. Sua énfase na prevencao, no
cuidado integral e no equilibrio sisttmico fornece fundamentos valiosos para compreender o
itinerario terapéutico das familias e subsidiar a atuacdo da enfermagem na APS, especialmente
no manejo das complicagdes respiratdrias agudas em criangas menores de cinco anos (McEwen
e Wills, 2016; Montano, 2020; Hannoodee e Dhamoon, 2023).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados para a realizacéo deste
estudo. Os procedimentos envolveram conjunto de decisdes e estratégias relacionadas a escolha
do método de investigacao e das técnicas utilizadas no desenvolvimento do estudo cientifico,
conforme definido por Marconi e Lakatos (2021). Trata-se da apresentacdo do caminho
percorrido, abrangendo a modalidade de pesquisa, bem como local do estudo, sujeitos de
pesquisa, coleta de dados, aspectos éticos e analise de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza descritivo-exploratdria, que busca compreender os determinantes que interferem no
itinerario terapéutico de criangas menores de cinco anos com complicacGes respiratorias até a
internacdo hospitalar. Conforme Minayo (2017), a pesquisa qualitativa possibilita a apreenséo
de significados, percepcdes e experiéncias, permitindo uma analise aprofundada dos fenémenos

sociais e de salde.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na unidade pediatrica em um hospital de médio porte localizado
no interior de SC. Esta instituicdo presta servico de referéncia para a populacdo pediatrica na
regido. O hospital em questdo dispde de uma unidade pediatrica que inclui, além das unidades
neonatais, leitos destinados a clinica médica e cirargica, além de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediétrica.

Embora a coleta de dados tenha ocorrido em ambiente hospitalar, destaca-se que o
interesse central deste estudo néo se restringe ao contexto intrahospitalar. A escolha desse local
justifica-se pela possibilidade de acesso a familiares de criancas que ja transitaram por
diferentes servigos de salde, o que permitiu reconstruir o itinerario terapéutico percorrido até a
internacdo. Assim, a hospitalizag&o configura-se como um ponto privilegiado para compreender
as fragilidades, potencialidades e decisfes familiares ao longo do percurso assistencial,
oferecendo subsidios para refletir sobre a organizacao e a continuidade do cuidado prestado a

crianga.
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3.3 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo deste estudo foi composta por pais ou responsaveis legais de criangas
menores de cinco anos internadas por complicagdes respiratorias em um hospital de referéncia
em atendimento pediatrico.

Definiram-se como critérios de inclusdo os pais, maes ou responsaveis legais por
criangcas menores de cinco anos que estivessem internadas por complicac@es respiratdrias no
hospital selecionado. Foram incluidos apenas os participantes que acompanharam a crianga
durante todo o processo de busca por atendimento até a internacao hospitalar, garantindo, assim,
a fidedignidade das informacdes referentes ao itinerario terapéutico. Além disso, 0s
participantes deveriam ter idade superior a 18 anos, tivessem filhos fora de estado grave ou
critico e aceitassem voluntariamente participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo os pais ou responsaveis de criangas que se encontravam em
estado grave ou critico no momento da coleta de dados. Também foram excluidos aqueles que
ndo acompanharam diretamente o percurso de busca por atendimento da crianca até a
internacdo, bem como os participantes com idade inferior a 18 anos. Por fim, foram
desconsiderados os individuos que ndo consentiram voluntariamente em participar do estudo
ou que deixaram de assinar o TCLE.

A pesquisa contou com a participacdo de 21 participantes que atenderam aos criterios
de inclusdo previamente estabelecidos. O nimero de participantes foi definido com base no
critério de saturagdo tedrica dos dados, conforme proposto por Fontanella, Ricas e Turato
(2008), ou seja, a coleta foi encerrada quando as entrevistas passaram a apresentar recorréncia

de informagdes e ndo surgiram novos elementos relevantes para os objetivos do estudo.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa somente ocorreu ap6s apresentacdo do projeto ao Representante Legal da
instituicdo onde foi exposto a finalidade, o objetivo da pesquisa e sua importancia, bem como
sua relevancia ao meio académico.

Ap6s aprovagdo do projeto pela instituicio foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), ressaltando que o inicio da pesquisa aconteceu mediante a liberacdo do CEP,
sob parecer de n° 7.739.914 (Anexo B).
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ApOs as aprovagOes necessarias, 0s objetivos da pesquisa foram apresentados a
enfermeira responsavel pela unidade para apresentacdo do projeto e solicitacdo do espaco para
a pesquisa. A abordagem aos participantes ocorreu de forma individualizada, em lugar
reservado e que ndo prejudicasse o fluxo de trabalho. Convém, ainda, que nesse contato a
entrevista teve carater estritamente confidencial e que as informacdes prestadas permanecerdo

no anonimato.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizagdo do
Representante Legal e do CEP, conforme ja mencionado.

A pesquisadora apresentou-se individualmente a cada participante do estudo, realizando
a leitura e discussdo do TCLE. Apds concordarem, de forma livre e espontanea, em participar
da pesquisa, os profissionais assinaram o0 TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma com a
pesquisadora e a outra com o participante. A primeira via, de dominio da pesquisadora, sera
mantida sob sua guarda por um periodo de cinco anos.

Cada individuo foi entrevistado individualmente, em ambiente privativo, de modo a
minimizar riscos de constrangimento e evitar prejuizos ao fluxo de trabalho. Para melhor
aproveitamento das entrevistas, foi realizada a gravacdo de voz dos participantes, mediante
assinatura do Termo de Autorizacdo para Gravagdo de Voz. As entrevistas foram transcritas
pela pesquisadora, e as respostas posteriormente validadas pelos proprios participantes. Durante
a analise dos dados, manteve-se o0 anonimato dos entrevistados, identificados por nomes de
“flores”. A duragdo média de cada entrevista foi de aproximadamente 20 minutos.

Periodo das entrevistas foi entre os meses de Agosto e Setembro. A coleta de dados foi
realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice 1), elaborado pela
pesquisadora, contendo perguntas abertas e fechadas voltadas a compreensdo do itinerario
terapéutico e das percepcdes dos pais ou responsaveis acerca do cuidado prestado a crianca.
Para garantir a clareza, a pertinéncia e a adequacéo do instrumento, foi conduzido previamente
um teste piloto com participantes que apresentavam perfil semelhante ao publico-alvo, o que
possibilitou a identificacdo de ajustes necessarios a linguagem e a estrutura das perguntas. As
participantes do teste piloto ndo foram incluidas na amostra final. O instrumento apresentou
boa aceitacdo e efetividade, assegurando sua validade para a coleta de dados definitiva.

Ao término das entrevistas, foi registrado o agradecimento pela participacéo de cada sujeito

da pesquisa.
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3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A organizacao do banco de dados foi feita por meio de uma planilha eletronica, planilha
google. Na sequéncia foi realizada a interpretacdo dos dados se deu seguindo 0s preceitos de
analise de contetdo proposta por Bardin (2016), em consonancia com a literatura vigente e
correlacionados com teoria Modelo do Sistema Neuman de Betty Neuman (2012).

Conforme Bardin (2016), a analise de conteudo é um agrupamento de instrumentos
metodologicos que estdo em continuo aperfeicoamento, em que dispde de discursos
diversificados, uma organizacdo de analise é precedida por critérios para ser realizada. O
processo envolve trés etapas principais: Pré-andlise: descrigdo das entrevistas, mantendo as
expressdes verbais originais. Descri¢do analitica: leitura repetitiva e interativa do material,
classificando os dados em tdpicos e formando unidades de significados. Interpretacdo
inferencial: construcdo de categorias de experiéncia e interpretacdo dos dados com apoio da

literatura relevante.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre
0s testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe séo assegurados. Foi
esclarecido para cada participante o objetivo, métodos, beneficios que este estudo pode, lhe
trazer e os incdbmodos ou constrangimentos que este poderia ocasionar (Brasil, 2012).

Cada participante recebeu um TCLE, sendo assinado, autorizando desta forma sua
participacdo no estudo, foi enfatizada, que a participacao do presente estudo € voluntaria, assim
quem ndo quis participar do estudo teve todo direito de se recusar em qualquer momento da
pesquisa. Ndo houve nenhuma forma de ressarcimento pela participagdo da pesquisa.

O estudo apresentou risco minimo aos participantes, considerando-se o risco de
desconforto emocional e constrangimento na exposicdo de experiéncias pessoais. Para
minimizar o risco a coleta de dados foi individualizada, em ambiente privativo, e foram
preservados o sigilo e anonimato dos participantes, garantido direito de interromper a
participacdo a qualquer momento, sem prejuizo. Os instrumentos de coleta de dados foram
identificados por pseuddnimos, utilizou-se nome de flores que substituird 0 nome do

participante.
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Caso algum participante se sentisse prejudicado apds a pesquisa, teria direito ao suporte
emocional oferecido pelo Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia (NEAP). No entanto,
nenhum participante apresentou necessidade de utilizar esse servico.

Quanto aos beneficios, os participantes tém a oportunidade de expressar suas
experiéncias e percepcbes, o que pode contribuir para um sentimento de escuta ativa e
valorizagdo. Os resultados da pesquisa poderdo colaborar para a melhoria da qualidade do
atendimento e das praticas de cuidado, ao identificar lacunas no itinerério terapéutico das
criancas. Alem disso, a sociedade podera ser beneficiada com o aprimoramento das politicas
publicas e estratégias de salde voltadas para a atencdo infantil, promovendo a reducdo de

internacOes e complicagdes graves.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos 0s principais resultados obtidos a partir
da anélise dos dados coletados no estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 21 pais e/ou responsaveis de criangas menores de cinco anos
internadas por complicacbes respiratorias. A maioria dos participantes era composta por
mulheres, maes bioldgicas das criancas, refletindo o papel predominante da figura materna no
acompanhamento do cuidado infantil. Quanto a faixa etaria, predominou o grupo entre 25 e 40
anos, com variacdo de escolaridade do ensino fundamental completo ao ensino superior,
evidenciando heterogeneidade no nivel de instrucéo.

Observou-se que todos os participantes acompanharam diretamente o processo de busca
por atendimento desde o inicio dos sintomas até a hospitalizacdo, oferecendo relatos
consistentes sobre o percurso assistencial. Em sua maioria, as familias eram moradoras de
municipios de pequeno e médio porte, pertencentes a contextos socioecondmicos diversos, o
que possibilitou captar percep¢des distintas sobre o acesso aos servicos de salde e as decisdes
tomadas durante o itinerério terapéutico.

Essa diversidade de perfis contribuiu para ampliar a compreensdo do fendémeno
estudado, permitindo identificar como aspectos sociodemograficos e experiéncias prévias de
cuidado influenciaram o reconhecimento dos sinais de gravidade, o tempo de resposta e 0
padrdo de busca por atendimento médico.

Com o intuito de complementar a caracterizacdo dos participantes e apresentar de forma
sistematizada um panorama das criancas, elaborou-se o Quadro 1, que retne informacdes sobre
idade, sexo, procedéncia, diagndstico referido, presenca de comorbidades, tempo de
manifestacdo dos sintomas até a internacdo e duragdo do periodo de hospitalizacao.

Essa organizacao permite visualizar a diversidade dos casos e compreender fatores que
contribuem para a vulnerabilidade respiratoria infantil, além de evidenciar a complexidade dos
trajetos percorridos pelas familias até o acesso ao cuidado especializado. Os dados apresentados
servem como base para a discussdo das categorias analiticas subsequentes.

As informacdes referentes aos diagnosticos foram obtidas a partir dos relatos dos
familiares durante as entrevistas, complementadas, quando possivel, por observagdes feitas no

contexto do cuidado. A maioria dos participantes demonstrou dificuldade em identificar o
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diagndstico médico de forma técnica, recorrendo a expressdes populares como “bronquite”,
“crise de asma” ou “pneumonia forte”. Com base nesses relatos, foi possivel reconhecer a
ocorréncia de quadros compativeis com bronquiolite viral aguda, pneumonia, broncoespasmo,
exacerbacdo asmatica e infec¢Ges virais mistas, frequentemente associadas a agentes como
VSR, adenovirus, rinovirus e metapneumovirus. Dessa forma, as menc¢des a diagnosticos
refletem a compreensdo subjetiva dos cuidadores sobre o quadro de salde infantil, e ndo
correspondem a registros clinicos oficiais.

Em alguns casos, houve mencéo a complicagfes graves, como pneumonia com derrame
pleural e necessidade de decorticacdo pulmonar, o que reforca a gravidade dos agravos e a
importancia da identificagdo precoce dos sinais de agravamento.

Observou-se, de modo geral, que as familias apresentaram limita¢cGes na compreensao
dos termos clinicos utilizados nos servicos de saude, o que revela fragilidades na comunicacao
entre profissionais e cuidadores. Essa lacuna de entendimento interfere diretamente na

percepcao do processo de adoecimento e na construcao do itinerario terapéutico das criangas.



Quadro 1 - Sequéncia de busca por atendimento e evolucgdo clinica das criancas participantes
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D1. DIAS DE
5 SINTOMAS INTER- 5
FLOR [ SEXO | IDADE | PROCE HISTORICO DE ) _ COMORBIDADES DIAGNOSTICO
DENCIA ATENDIMENTO ATE NACAO ATUAL
INTERNACAO
(até 0 momento
da entrevista)
Rosa F lanoe 3| Hospital UBS - UBS - UBS - 45 dias 16 dias Sem comorbidades Mal epilético e
meses | ndioi ; hospital do municipio - Insuficiéncia respiratoria
UNICIPIO | T ansferéncia para * PS de .
A . ~ (Pneumonia)
referéncia — internagio
Violeta F 5 anos PS Consulta médica particular 6 dias 17 dias Prematuridade Pneumonia com derrame
d Consulta médica pleural Septado +
particular - Consulta L .
(1 . Decorticacdo pulmonar a
médica particular - o
PS/Unimed — Internagio direita
Bromélia F lanoe6 PS do UBS — UBS — Hospital/ 30 dias 3 dias Internacéo por Broncoespasmo. VSR +
meses | Municipo PS do municipio - Bronquiolite Adenovirus
Hospital referéncia/
Internacgio
Lirio F lanoe UBS UBS - PS municipal — PS 7 dias 5 dias Sem comorbidades | Bronquiolite viral aguda/
34 dias municipal - UBS - VSR

Transferéncia hospital de
referéncia/ Internagio
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Girassol 3 anos UPA UPA - transferéncia para 3 dias 5 dias Asma Pneumonia/
internacio Broncoespasmo
Cravo lanoe? PS do PS do municipio — 7 dias 2 dias Sem comorbidades Bronquiolite
meses | municipio Internacio )
metapneumovirus
Tulipa 5 anos PS Ambulatério da UNIMED 3 dias 1° dia Internagdo por Crise de broncoespasmo
UNIMED - PS UNIMED — Bronquiolite aos 2 anos aguda
Internacgio
Daélia lanoe9 PS UBS — consulta médica/ 4 meses com 1° dias Internagdes por Laringite +
meses pedidtrica > PS = PS - sinto[nas gripais bronquiolite e Broncoespasmo
internacio 1 més de piora pneumonia
s Adenovirus
Horténcia lanoel PS Farmdcia — UBS — PS do 3 semanas 1° dia Sem comorbidades Bronquite
mes municipio = PS
referéncia — Internagio
Margarida lanoe6 PS Hospital do municipio - 5 dias 3 dias Sindrome de aspiragéo Bronquite aguda/
meses PS referéncia — Internacio meconial Rinovirus
Lavanda 4 anos | Consulta Consulta com pediatra 5 dias 2 dias Prematuridade Broncoespasmo
com UNIMED - Internaciio (Bronquiolite)
pediatra

hospitalar
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Manacé lanoel PS PS referéncia — PS 17 dias 1° dia Sem comorbidades Bronquiolite
més referéncia — PS referéncia
Rinovirus
Begbnia 2 anos e PS Consulta com clinico geral 30 dias 1° dias Sem comorbidades Pneumonia
meses UNIMED | UNIMED - consulta com
pediatra UNIMED — PS Rinovirus
UNIMED - Internagio
Pebnia lanoel PS PS referéncia — 12 dias 1° dia Sem comorbidades Bronquiolite +
més internagdo Pneumonia
Metapneumovirus
Gérbera 2 anos e PS Consulta médica particular 7 dias 1° dia Sindrome genética. Pneumonia complicada
5 meses — Consulta com pediatra Bronquite alérgica. com derrame pleural +
particular » *CACA! - . L N .
PS - Consulta corm Sindrome de aspiracdo | Decorticagdo pulmonar a
pediatra particular — meconial + pneumonia direita
internagao

1 *CACA - Centro de Atendimento & Crianca Adolescente
*IVAS - Infeccdo de Vias Aéreas Superiores

*PS - Pronto - Socorro
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Orquidea lanoeb PS PS do municipio — 13 dias 1° dia Prematuridade Bronquiolite por
meses transferéncia PS referéncia rinovirus
- PS do municipio -
transferéncia PS referéncia Pneumonia Sobreposta
- Internagio
Jasmin 2.anos e PS PS referéncia — internagio 3 dias 1° dia Asma Exacerbacdo de asma
4 meses (Broncoespasmo)
Létus 3anose PS PS referéncia — internagio 2 dias 1° dia Asma Broncoespasmo/ crise de
4 meses asma
Camélia 2anos | Hospital Hospital do municipio - 3 dias 1° dias Asma - Historicos de Broncoespasmo/
do Transferéncia PS de internacdes por Pneumonia
municipio o .
referéncia — Internagio . -
bronquite, bronquiolite
e pneumonia (5°
internacdo)
Petlnia lanoel PS UBS — PS do municipio 2 dias 3 dias Asma - Prematuridade Broncoespasmo
més — transferéncia PS de historico de internacdes | precipitado por *IVAS

referéncia — Internagio

por bronquite -

Hidrocefalia
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Azaleia

3anose

5 meses

PS

Consulta com
fisioterapeuta » PS
UNIMED - Internagio

4 dias

1° dias

Asma - Sindrome
genética -
Prematuridade -
Historico de
internacGes por
pneumonia, crises de

bronquiolite

Exacerbacéo asmatica

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

No quadro a seguir, apresentam-se as categorias e subcategorias identificadas a partir
da anélise dos dados coletados. Essa organizacdao permite visualizar de forma clara os temas
centrais e os desdobramentos que emergiram da pesquisa, facilitando a compreensdo das

relacdes entre os diferentes aspectos investigados.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA

4.2.1.1 Cuidados domiciliares inicial
4.2.1 Percurso assistencial das familias na .
4.2.1.2 Busca por atendimento formal

busca por cuidado . . .
4.2.1.3 Escalonamento das intervengdes médicas

4.2.2 Percepcdo dos pais sobre sinais de | 4.2.2.1 Reconhecimento dos sinais de gravidade

gravidade 4.2.2.2 Decisdes diante do agravamento

4.2.3.1 Barreiras geogréficas;
4.2.3 Barreiras no acesso aos servicos de | 4.2.3.2 Barreiras organizacionais;
saude

4.2.3.3 Barreiras financeiras.

4.2.3.4 Barreiras temporais

4.2.4 Papel da equipe de salde, especialmente da enfermagem na APS

Fonte: Informac@es organizadas pela autora 2025

4.2.1 Percurso assistencial das familias na busca por cuidado

O percurso assistencial das familias evidencia um processo dinamico e escalonado, no
qual as decisbes sobre o cuidado a crianga ocorrem progressivamente, desde intervencbes
caseiras até a busca por servicos de saude formais.

A seguir, apresenta-se 0 Quadro 3, que sintetiza a articulacdo entre as categorias,

subcategorias e 0s marcos teoricos de referéncia utilizados neste estudo. Essa sistematizacdo
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foi elaborada a partir da anélise dos dados empiricos e da integracdo com os referenciais tedricos

que fundamentam a compreensao do fenébmeno investigado.

Quadro 3 - Articulagéo entre categorias, subcategorias e marcos teoricos de referéncia

CATEGORIA SUBCATEGORIA

4.2. 1.1 Cuidados domiciliares iniciais
4.2.1 Percurso assistencial das familias na .
4.2.1.2 Busca por atendimento formal
busca por cuidado . ~ o

4.2.1.3 Escalonamento das intervengdes médicas

Modelo de Sistemas de Neuman (2012): representa a linha de defesa flexivel, onde o cuidado domiciliar e as
préticas familiares atuam como barreiras protetoras frente aos estressores (doencas respiratorias).

Teoria do itinerario terapéutico (Cabral, 2009; Gerhardt, 2016): o percurso de busca por cuidado é entendido
como um processo social, cultural e relacional, mediado por experiéncias, saberes e acesso aos servigos.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa e na literatura teérica de referéncia.

4.2.1.1 Cuidados domiciliares iniciais

A subcategoria “Cuidados domiciliares iniciais" evidencia que as familias assumem um
papel central na atencdo a salde da crianca, especialmente diante de sintomas respiratorios,
utilizando préaticas fundamentadas em experiéncias prévias, saberes culturais e orientagdes
familiares. Entre as acGes mais citadas estdo a lavagem nasal, administracdo de medicamentos
caseiros, uso de compressas, além da oferta de medicamentos como paracetamol e dipirona.

No Modelo de Sistemas de Neuman (2012), essas praticas correspondem a linha de
defesa flexivel, atuando como primeira barreira protetora frente aos estressores, nesse caso,
respiratorios. A lavagem nasal, por exemplo, tem como principal finalidade remover o excesso
de muco e material particulado da cavidade nasal, hidratar a mucosa e contribuir para a reducao
da exposicdo a alérgenos e poluentes. Assim, exerce funcdo preventiva e terapéutica ndo
farmacoldgica, promovendo o aumento do clearance mucociliar e a prevencdo de infeccdes
(Cordeiro et al., 2025; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A relevancia dessa pratica foi reforcada por Lui e colaboradores (2020), em uma revisao
sistematica e metanalise, que demonstrou que a irrigacdo nasal com solucdo salina remove
mediadores inflamatdrios, contribuindo para o controle dos sintomas nasais e reducdo do

processo inflamatorio local. Esses achados sustentam o uso da lavagem nasal como tratamento
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adjuvante em condi¢des como rinite alérgica, rinossinusite e outras doencas respiratorias da
infancia.

Apesar disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2023) salienta que ndo existem
evidéncias de alto nivel quanto a sua eficacia na diminuicdo dos sinais e sintomas das afeccoes
nasossinusais em criancas, reforcando a importancia da orientacdo profissional para o uso
adequado da técnica. Ainda assim, sua utilizagdo é comum devido ao baixo custo, risco reduzido
e poucos efeitos colaterais, sendo indicada para condices como rinite do lactente, rinite
alérgica, infec¢Bes nasossinusais virais e bacterianas agudas, rinossinusite cronica, epistaxes e
poOs-operatdrios de cirurgias nasossinusais (Cordeiro et al., 2025).

As falas das participantes Pednia, Manaca e Orquidea, reforcam a prética cotidiana da

lavagem nasal como cuidado preventivo e continuo:

“S6 lavei o nariz. Lavo desde sempre. Fago mais cinco vezes por dia.” (Informacéo
transcrita, Pednia)?

“Fiquei observando e fiz Lavagem nasal, porque eu tenho outra menina e eu sei.”
(Informag3o transcrita, Manaca)®

“No comego eu s6 lavei o narizinho, com sorinho...” (Informacdo transcrita,
Orquidea)*

Cordeiro e colaboradores (2025) corroboram tal pratica ao afirmarem que a irrigacdo
nasal pode ser realizada diariamente, duas vezes ao dia, mesmo na auséncia de sintomas,
podendo ser repetida conforme necessidade. No entanto, enfatizam que a orientacéo
profissional é fundamental para garantir a tecnica correta, a adesdo e a seguranca do
procedimento.

Como ja foi mencionado, essas agdes representam a linha de defesa flexivel no Modelo
de Neuman (2012), pois atuam preventivamente na tentativa de manter o equilibrio do sistema
familiar frente aos estressores respiratorios. A partir dos conhecimentos adquiridos por
experiéncia e orientacdo profissional, os familiares ampliam essa linha de defesa, incluindo o
reconhecimento precoce de sinais de gravidade e fortalecendo o processo de cuidar.

Entretanto, observa-se também que, diante da manifestacdo dos sintomas, as familias
passam a adotar medidas de carater terapéutico e corretivo, configurando a linha de defesa

secundaria no modelo de Neuman (2012). Nesse estagio, as acdes familiares tém como objetivo

2 Entrevista respondida por Peonia. [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por Manaca [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
4 Entrevista respondida por Orquidea [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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restaurar a estabilidade do sistema frente ao estressor j& instalado. As falas a seguir

exemplificam essa resposta imediata:

“Nebulizagdo com sorinho normal [...] dei paracetamol, mas porque achei que ele
estava com dor.” (Informacéo transcrita, Cravo)®

“Dei dipirona para a febre e as bombinhas apenas, o Clenil e o Aerolin. O normal
que ela tem sempre na crise, né?” (Informagdo transcrita, Margarida)®

Seguindo esta mesma linha de entendimento verifica-se nessas outras falas:

“Acabei dando xarope e prednisolona pra ele, que a pediatra ja sempre prescrevia
quando ele estava gripado.” (Informac&o transcrita, Lavanda)’

“Comegcamos com xarope, antialérgico, coisas assim sozinhas, sabe? Como ndo
melhorou, dei prednisolona.” (Informagdo transcrita, Begonia)®

“Mediquei em casa pra febre.” (Informagcdo transcrita, Girassol)®

As participantes demonstram que o uso de medicamentos, mesmo quando previamente
prescritos, é frequentemente reproduzido sem nova avaliacdo médica. Essa pratica reflete a
confianca na experiéncia anterior e o desejo de resolucdo rapida dos sintomas, mas também
evidencia riscos de automedicacdo, interacbes medicamentosas e uso inadequado de
corticoides, como a prednisolona, sem a devida orientagéo profissional.

Segundo Pozza (2024) a automedicacdo, especialmente em criangas, pode causar
intoxicacOes exdgenas e endogenas, devido a imaturidade dos sistemas renal e hepatico. Assim,
0 uso indiscriminado de medicamentos e de preparacOes caseiras deve ser fortemente
desencorajado, reforcando a necessidade de orientacdo técnica e acompanhamento profissional.

Estudos desenvolvidos por, (Silva et al., 2012; Oliveira e Rocha, 2016) corroboram que
as decisdes familiares sdo influenciadas por fatores culturais, sociais e econdmicos,
consolidando a base para a tomada de decisdo diante dos primeiros sinais de adoecimento. A
Teoria do Itinerario Terapéutico (Cabral, 2009; Gerhardt, 2016) auxilia na compreensdo dessas
acOes como parte de um percurso complexo de busca por cuidado, no qual saberes leigos,

experiéncias familiares e préaticas tradicionais se articulam com recursos formais de salde.

5 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

® Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
7 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

8 Entrevista respondida por Beg6nia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

% Entrevista respondida por Girassol [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Desse modo, o cuidado domiciliar inicial ndo é apenas uma pratica clinica, mas um
fendmeno social e culturalmente construido, mediado por valores, experiéncias e vinculos
afetivos que moldam as préticas de cuidado no ambiente familiar. A familia é compreendida
como a primeira e principal provedora de cuidados, desempenhando um papel essencial na
promocdo da salde, mesmo na auséncia de doencas. Sob a perspectiva do Modelo de Neuman
(2012), os pais séo representados como linhas de defesa normais e suas acgOes frente aos
estressores podem se configurar como linhas de resisténcia, uma vez que séo aplicadas na
tentativa de restabelecer o equilibrio e o bem-estar da crianca processo denominado de
reconstituicdo. (Guimardes e Teixeira, 2015; Hannoodee e Dhamoon, 2023).

Essas praticas revelam a tentativa das familias de controlar sintomas percebidos como
incobmodos, utilizando conhecimento prévio e experiéncias compartilhadas. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da participacdo ativa da familia no cuidado domiciliar, considerando
a vulnerabilidade da crianca e sua susceptibilidade a complicacdes respiratérias. Quando
associadas a orientacdo profissional, essas acbes podem promover uma atengdo integral, segura
e resolutiva (Wild e Silveira, 2015; Costa et al., 2021).

As falas dos cuidadores mostram uma constante preocupacdo em oferecer assisténcia
de qualidade e resolutiva aos primeiros sinais apresentados pelos filhos, esperando que o0s
sintomas desaparecam sob os cuidados habituais. Esse contexto representa a primeira etapa do
cuidado sustentado por saberes construidos na vivéncia cotidiana, experiéncias anteriores e
orientacdes profissionais.

Assim, o cuidado domiciliar inicial é reconhecido como componente essencial da linha
de defesa familiar, articulando ac¢Ges de prevengdo, manejo de sintomas e preparagdo para o
acesso a servicos formais de saude. O fortalecimento de acdes de educacdo em salde é
fundamental para capacitar os cuidadores a reconhecer precocemente sinais de gravidade,
reduzir os riscos associados a automedicacdo e promover uma atencdo integral e segura a

crianga.

4.2.1.2 Busca por atendimento formal

A segunda subcategoria abrange 0 momento em que as familias decidem procurar 0s
servigos formais de satde, como farméacias, UBS, PS e hospitais. Essa busca ocorre, na maioria
das vezes, quando o0s sintomas persistem, se agravam ou quando as medidas caseiras
previamente adotadas ndo resultam em melhora significativa no quadro clinico da crianca.

Observa-se com clareza a busca pelo atendimento nos relatos a seguir:
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“Ela ndo se sentia bem, estava um incomodo com aquela dor, né, no lateral ali. [...]
dai eu falei: digo, ndo, vamos levar para o hospital porque alguma coisa ta errada,
alguma coisa ndo td, ndo td fechando.” (Informagcao transcrita, Violeta)*®

“Ai ela continuou com a tosse, com a mudanga de temperatura. [...] de madrugada,
ela ndo conseguiu dormir. Eu vi que essa parte aqui (Arcos costais) estava afundando,
sabe? A respiracao dela estava bem, bem ruim. Ai na sexta-feira levei ela no pronto-
socorro” (Informagdo transcrita, Bromélia)*

De acordo com o Ministério da Saude (2022b), os servicos de atencdo a salde sdo
organizados segundo diferentes graus de complexidade, compondo uma rede hierarquizada que
visa atender as demandas da populacdo de forma integral. A APS é representada pelas UBS,
configurando-se como a principal porta de entrada do SUS. Nela, sdo desenvolvidas agdes de
promocao, prevencdo e acompanhamento continuo, enquanto os casos que envolvem risco
iminente de vida ou exigem tecnologia especializada devem ser encaminhados a atencéo

secundaria ou terciaria, de média e alta complexidade, respectivamente.

“Quando ela comegou a ficar roxa no olho, nariz e boca, ela parou de mamar, ela
nado estava mais mamando, ela ndo conseguia mais sugar. E tu passava a noite toda
com ela acordada e tu ndo sabia ter uma oposi¢do, porque sempre estava respirando
e parando, respirando e parando, ai comecou a ficar assustador.” (Informacéo
transcrita, Lirio)

“Quando ele ficou roxo, ai eu me assustei. [...]” (Informac&o transcrita, Cravo)*?

“E que eu sempre digo, mde, sente. Uma coisa que tu vé. Ndo, teu filho néo ta normal.
Foi muito nitido, sabe? Eu vi que aquilo ndo estava normal. Entéo, a gente foi buscar
uma ajuda médica.” (Informagdo transcrita, Lavanda)®®

As falas apresentadas por Lirio, Cravo e Lavanda representam o momento de aflicdo e
desespero vivenciado pelas mées ao perceberem sinais de gravidade nos filhos, especialmente
relacionados a dificuldade respiratoria. Esses relatos evidenciam o quanto a intuicdo materna e
a observacao atenta dos sinais clinicos da crianca sdo fundamentais para o reconhecimento
precoce de situacOes de urgéncia. Elas demonstram também o impacto emocional que essas

experiéncias causam nas familias, revelando sentimentos de medo, inseguranca e impoténcia

10 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
11 Entrevista respondida por Bromélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
12 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

13 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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diante da piora repentina do estado de salde dos filhos, o que reforca a importancia do
acolhimento e da escuta sensivel por parte dos profissionais de saude.
Esse percurso € ilustrado na fala de Horténcia, que revela a transicao gradual entre os

diferentes niveis de atencéo:

“Fui na farmacia, me passaram um jatinho para o nariz, uma pomadinha. Ndo fez
efeito. Fui no postinho, mas a médica ndo passou nada. Entdo levei para o hospital.”
(Informacéo transcrita, Horténcia)'*

O relato demonstra 0 movimento progressivo da busca por cuidado, em que a familia,
com base em seus conhecimentos e experiéncias anteriores, tenta respeitar a l6gica do sistema
de salde, transitando entre niveis de atencdo até obter uma resposta efetiva ao problema
apresentado. No entanto, observa-se que essa transicdo nem sempre ocorre de forma fluida ou

resolutiva;

“No hospital, como nao tinha pediatra, mandaram embora dizendo que néo era nada
preocupante. Af vim direto para ca.” (Informagdo transcrita, Margarida)™®

“Eu fui até o hospital (municipio vizinho) que é nossa referéncia, né? Dai
transferiram ele pra c4, por causa do pediatra. Aqui foi avaliado, deu diagnostico e

mandou embora com lavagem nasal e... Dexametasona. SO que sem melhoras. E dai
eu voltei mais uma vez, para o Hospital, direto aqui dai.” (Informagao transcrita,

Orquidea)'®

Novamente as falas revelam a trajetoria de busca por atendimento vivenciada pelas
familias diante da piora progressiva do quadro respiratorio das criangas. Observa-se a
persisténcia dos responsaveis em procurar diferentes servigos de saude na tentativa de obter um
diagnostico preciso e um cuidado resolutivo. As narrativas evidenciam também as dificuldades
enfrentadas nesse percurso, como a demora para 0 encaminhamento adequado e a percepc¢éo de
que as intervencdes iniciais ndo foram suficientes para conter o agravamento do quadro clinico.
Tais relatos reforgam a importancia de uma avaliacdo criteriosa e de uma comunicagéo efetiva

entre os niveis de atencdo, a fim de garantir um atendimento oportuno e seguro a crianca.

14 Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
15 Entrevista respondida por Margarida[Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
16 Entrevista respondida por Orquidea [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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“Fu vim aqui e o médico disse que ja tinha algum ruidinho e deu aerolin quinta-feira.
Na sexta-feira de tarde ele tinha acompanhamento no CACA*Y", [...] E dai a doutora
la viu que ele tava com quadro respiratdrio bem pior, deu encaminhamento pro
pronto-socorro [...] So que dai na segunda... eu trouxe ele por um pedido médico
Porque ele tava do mesmo jeito.” (Informac&o transcrita, Gerbera)'®

“Quinta-feira a gente levou ela no pediatra, [...] ele deu remédio. Sabado, comecou
a piorar, ela ja tava comegando a ficar roxa, ela foi levada ao hospital, [...] s6 deu a
nebulizac@o. No domingo ela ficou muito feia, levamos mais uma vez pro hospital e
foi feito um raio-x na madrugada, foi o atendimento. Ai na segunda de manha a gente
correu pro hospital, pro pronto socorro, pro pediatra atender. Ai nisso ela foi
encaminhada porque ela ja tava muito comprometida.” (Informacéo transcrita,

Lirio)™®

Aqui se observa a sequéncia de atendimentos e a evolucdo do quadro clinico das
criancas, revelando a angustia das familias diante da demora em obter uma resposta efetiva do
sistema de salde. Nota-se a insisténcia dos pais em buscar ajuda médica conforme a piora dos
sintomas, o que demonstra tanto o cuidado e a atencdo familiar quanto as fragilidades na linha
de cuidado e no manejo inicial dos casos respiratorios. Esses relatos evidenciam a necessidade
de uma abordagem mais integrada entre os servigos e de uma escuta qualificada por parte dos
profissionais, para que sinais de agravamento sejam reconhecidos precocemente e 0
encaminhamento adequado ocorra de forma oportuna, evitando complicagfes maiores.

De acordo com o estudo de Huicho et al. (2018), realizado na Amazdnia Peruana, 0s
atrasos no atendimento de criangas com sintomas respiratorios graves estdo frequentemente
associados tanto a falta de reconhecimento dos sinais de gravidade pelos cuidadores quanto as
falhas estruturais e organizacionais dos servigcos de salde. Essa realidade se aproxima do que
foi relatado pelas familias nas falas analisadas, em que a busca repetida por atendimento nédo
resultou em uma intervencéo eficaz imediata. O estudo evidencia que a auséncia de protocolos
bem estabelecidos e a comunicacédo ineficiente entre os niveis de atencdo contribuem para o
agravamento dos quadros clinicos pediatricos, reforcando a importancia de capacitar
profissionais e fortalecer a rede de atencdo bdasica para garantir respostas mais ageis e
resolutivas diante de situacOes de risco.

Outros depoimentos reforcam que, diante da persisténcia dos sintomas, a procura pelos

servigos de urgéncia se torna inevitavel:

17 *CACA - O Centro de Atendimento & Crianca e ao Adolescente. E uma unidade de referéncia voltada a
promocéo da salde e ao bem-estar de criancas e adolescentes. Criado em 1994, o servi¢co tem como principal
objetivo oferecer um acompanhamento integral a populacdo infantojuvenil, por meio de agdes voltadas a
prevencao, ao tratamento e a garantia dos direitos fundamentais a salide e ao desenvolvimento saudavel. (Universo
Unidavi, 2019).

18 Entrevista respondida por Gerbera [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

19 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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“A noite, que ele ndo conseguia respirar, fiquei acordada cuidando dele, e logo de
manhd ele ndo respirava muito bem, entdo levei direto para a UPA.” (Girassol, 2025)
“Primeiro utilizei a bombinha, né? Que era o procedimento que os médicos me
passaram. Xarope, né? Dai ndo aliviou e eu trouxe ele pro Pronto Socorro.”
(Informagéo transcrita, L6tus)?

Esses relatos evidenciam que a busca por cuidado formal é frequentemente progressiva,
iniciando por intervencdes de menor complexidade e evoluindo conforme a percepgédo de
agravamento do quadro. Conforme destacado por Klein et al. (2020), muitas familias
inicialmente recorrem a cuidados informais ou automedicagdo, retardando a procura por
atendimento profissional, 0 que pode comprometer o progndstico e a recuperacdo da crianca.

Estudos internacionais de paises desenvolvidos, também apontam que a decisdo de
buscar atendimento médico depende da interpretacdo familiar sobre a gravidade da doenca.
(Nicholson et al., 2020) observaram que pais e cuidadores nem sempre possuem clareza sobre
0 momento adequado de procurar um profissional de salde, baseando-se em fontes diversas e,
muitas vezes, contraditdrias, 0 que pode gerar atraso na procura por atendimento e maior
estresse emocional.

Em alguns casos, ha articulacdo entre os niveis de atencdo, demonstrando a atuacao da

rede de cuidados e o principio da universalidade do SUS, como destacam as falas:

“Consulta na Unimed com pediatria. O doutor disse que era melhor encaminhar para
o regional para fazer uma bombinha.” (Informagao transcrita, Lavanda)?

“Fui no CACA para consulta de retorno da sindrome dele. A doutora viu que o quadro
respiratdrio estava pior e deu encaminhamento para o pronto-socorro com raio-x. ”
(Informagcao transcrita, Gérbera)??

As falas destacam o percurso realizado pelas familias entre diferentes pontos de
cuidado, evidenciando na pratica o funcionamento das RAS. Essas redes representam trajetorias
organizadas dentro do SUS, estruturadas para promover a integracao entre os niveis de atencao
e garantir a continuidade do cuidado conforme as necessidades de cada usuario. Condizente
com o principal objetivo da RAS de assegurar ao individuo o atendimento no ponto mais
adequado a sua condicdo clinica, evitando fragmentacdo do cuidado e otimizando 0s recursos

disponiveis. Assim, conforme a gravidade ou complexidade do caso, 0 usuario pode ser

20 Entrevista respondida por Loétus [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
21 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
22 Entrevista respondida por Gérbera [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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encaminhado entre os diferentes servi¢os da atencdo bésica aos niveis secundério e terciario,
garantindo um fluxo coordenado e resolutivo (Brasil, s/d D).

Essas experiéncias evidenciam que, apesar da existéncia de uma rede formal de atengéo,
0 acesso nem sempre se da conforme o itinerario idealizado pelo sistema, sendo influenciado
por fatores como confianca no profissional, experiéncias anteriores e percepcdo de
resolutividade. Essa observagédo esta em consonancia com o Modelo de Sistemas de Neuman
(2012), que compreende a familia como um sistema aberto, sujeito a estressores internos e
externos. A decisdo de buscar cuidado formal representa, portanto, uma resposta adaptativa a
ameaca percebida ao equilibrio do sistema (linha de defesa normal), acionando estratégias
secundarias de enfrentamento voltadas a reconstituicdo da estabilidade da crianca, como ja
discutido anteriormente.

O Quadro 1, apresentado anteriormente (pg. 36), reforca essa compreensdo ao
evidenciar a diversidade dos locais de atendimento procurados, a variacdo nos diagndsticos e o
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a internacdo, elementos que revelam a
complexidade de trajetos percorridos pelas familias até o acesso efetivo ao cuidado hospitalar.
Esses dados permitem compreender que a busca por atendimento formal nem sempre segue
uma linearidade, mas reflete uma trajetéria marcada por tentativas, deslocamentos e
reavaliagdes constantes do quadro clinico, influenciadas por condi¢des sociais, econdmicas e
estruturais do sistema de salde.

Percebe-se, assim, que a busca por atendimento formal se configura como uma etapa de
reorganizacdo do cuidado familiar, em que as decisdes sdo guiadas pela gravidade percebida,
pela confianga na rede assistencial e pelas possibilidades reais de acesso. Tal processo evidencia
a importancia da educacao em saude e da atuacéo da enfermagem na APS, de modo a fortalecer
0 vinculo com as familias, orientar sobre os sinais de alerta e favorecer o uso adequado dos

servigos de saude, contribuindo para a integralidade e continuidade do cuidado.

4.2.1.3 Escalonamento das intervengdes médicas

A terceira subcategoria compreende as condutas médicas prescritas e progressivamente
ajustadas conforme a evolucdo do quadro clinico da crian¢a. Entre as interven¢des mais citadas
estdo nebulizagdes, uso de broncodilatadores (“bombinhas™), corticoides, antitérmicos e, em

alguns casos, a solicitacdo de exames complementares e acompanhamento pediatrico



52

especializado. Essas préaticas evidenciam a progressao gradual do cuidado formal diante da
persisténcia ou agravamento dos sintomas, configurando um padréo escalonado de atencéo.

As falas das familias ilustram esse processo:

“Dei xarope, antialérgico. Como ndo melhorou, prescreveu prednisolona.”
(Informagao transcrita, Begonia) 23

“Foram receitados apenas paracetamol, dipirona e sorinho nasal, mas o quadro
persistiu.” (Informagcdo transcrita, Rosa)?

“Dei prednisolona, conforme a prescri¢do da pediatra, quando ele estava gripado.”
(Informagao transcrita, Lavanda)?®

“Usaram paracetamol e bombinhas, Clenil e Aerolin.” (Informagdo transcrita,
Camélia)?®

O padréo escalonado observado nas falas reflete as recomendacdes de protocolos
clinicos como a Estratégia AIDPI, proposta pelo Ministério da Saude (2017). Segundo o
protocolo, criancas com sinais de broncoespasmo persistente devem receber broncodilatadores
(spray ou nebulizacdo) e, nos casos moderados ou refratérios, corticoides sistémicos como
conduta de segunda linha. O Manual da AIDPI orienta que os profissionais avaliem,
classifiquem, tratem e aconselhem os responsaveis conforme a gravidade, utilizando critérios
de cores (vermelho, amarelo e verde) que indicam o nivel de risco e o tipo de atendimento
necessario (Brasil, 2017b).

Conforme j& mencionado, outro aspecto relevante observado nos relatos refere-se as
frequentes idas das familias aos servicos de saude até que obtivessem um atendimento
adequado. Essa recorréncia evidencia o esforgo persistente em buscar alivio para os sintomas
das criangas, a0 mesmo tempo em que revela fragilidades na resolutividade da rede assistencial,
na qual nem sempre séo oferecidas respostas efetivas nas primeiras consultas. Tal movimento
reflete uma circularidade do percurso assistencial, no qual as familias transitam repetidas vezes
entre unidades basicas, prontos-socorros e hospitais em busca de diagnosticos precisos e
condutas eficazes. Esse fendmeno evidencia descontinuidades na linha do cuidado,
contrariando os principios da integralidade e coordenacdo preconizados pela PNAB (Brasil,
2017a).

23 Entrevista respondida por Begonia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
24 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

25 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
26 Entrevista respondida por Camélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Na perspectiva do Modelo de Sistemas de Neuman (2012), essas idas sucessivas podem
ser interpretadas como tentativas reiteradas de reconstitui¢cdo da estabilidade do sistema familiar
frente a persisténcia dos estressores respiratorios. Cada nova busca representa uma resposta
adaptativa que emerge da necessidade de restaurar o equilibrio e reduzir o sofrimento da crianca
e de seus cuidadores. Além disso, a frequéncia com que as familias procuram diferentes servicos
reforca a influéncia de fatores contextuais, como confianca no profissional, facilidade de
acesso, percepcdo de acolhimento e experiéncias anteriores aspectos que ressaltam a
importancia do vinculo e da continuidade do cuidado, especialmente pela enfermagem na APS
que deve atuar como elo entre os diferentes pontos da rede.

Dentre o0s achados empiricos, observou-se o uso frequente de corticoides sistémicos e
inalatorios, o que levanta discussGes sobre a segurangca e 0 acompanhamento desses
tratamentos. Estudos recentes indicam que o uso prolongado e em altas doses pode causar
efeitos adversos significativos, como interferéncia no crescimento infantil, supressédo
imunoldgica, ganho ponderal excessivo, resisténcia insulinica e reducéo da densidade mineral
6ssea (Moraes et al., 2024). Assim, a prescricdo e 0 monitoramento adequados exigem
avaliacdo individualizada, considerando o perfil clinico e o tempo de uso. Os relatos reforcam
que a solicitacdo de exames complementares e encaminhamentos especializados geralmente

ocorre ap6és a falha das condutas iniciais, como ilustram as falas:

“O médico encaminhou para fazer raio-X, pois a dor persistia e a crianca néo
melhorava.” (Informagdo transcrita, Violeta)?”

“Consulta no pediatra resultou em encaminhamento para bombinha no hospital
regional.” (Informacéo transcrita, Lavanda)?®

Conforme os dados, as idades das criangas variaram entre 1 e 5 anos, com predominio
do sexo masculino. A bronquiolite foi a principal causa de internacdo, seguida por pneumonia,
crises de asma/broncoespasmo e casos isolados de laringite e infeccdo por rinovirus achados
que estdo de acordo com a literatura, que identifica a bronquiolite como a principal causa de
internacdo por infeccdo respiratoria aguda em lactentes. (Neto et al., 2024; Bonifacio et al.,
2024). A presenca de comorbidades, como asma e doencas respiratorias recorrentes, aparece
em parte significativa da amostra, refletindo a necessidade de ajustes continuos nas prescri¢cées

€ monitoramento intensivo.

27 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
28 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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O tempo de internacdo variou de 1 a 17 dias, demonstrando que a gravidade do quadro

e a resposta as intervencOes iniciais determinam o ritmo do cuidado e o escalonamento

terapéutico. Criangas com respostas lentas a tratamentos domiciliares ou iniciais foram mais

frequentemente submetidas a terapias intensivas e acompanhamento especializado. As falas das
familias reforcam essa diversidade:

“Ele é bem pequeno, com seis meses, e na primeira crise ja precisei levar ao pronto-

socorro porque ndo conseguia respirar direito.” (Informagdo transcrita, Begonia)?°

“Meu filho tem asma desde bebé, entdo sempre que comega a tossir ja sei que precisa
de bombinha e acompanhamento mais frequente.” (Informagao transcrita, Camélia)®

“Na primeira vez, so o paracetamol ajudou, mas depois de algumas crises a pediatra
precisou prescrever corticoide.” (Informagdo transcrita, Lavanda)3!

H& que se observar que as falas também expressam o cotidiano de familias que
convivem com doengas respiratérias recorrentes na infancia, como no caso de Begonia, que
relata a primeira crise ainda nos seis meses de vida do filho, e de Camélia e Lavanda, que
descrevem o0 manejo continuo dos sintomas e a necessidade de acompanhamento médico
frequente. Essas experiéncias revelam tanto a vulnerabilidade das criancas pequenas diante
dessas condicBes quanto o aprendizado das familias em reconhecer sinais de agravamento e
buscar ajuda de forma precoce. Ja os relatos de Violeta e Rosa mostram a angustia diante das
internacdes e da incerteza em relagdo a evolugdo do quadro, evidenciando o impacto emocional
dessas vivéncias e a importancia do apoio profissional, da educacdo em salde e do
acompanhamento continuo para oferecer seguranca e qualidade de vida as criancas e seus

cuidadores.

“Ficou cinco dias internado porque ndo melhorava com o xarope e nebuliza¢do em
casa; sé depois que mudaram a medicacgdo ele melhorou.” (Informacao transcrita,
Violeta)3?

“Ja sabemos os sinais que indicam que a doenga esta piorando, mas ainda assim é
assustador cada ida ao hospital.” (Informagdo transcrita, Rosa)®

A anélise desses achados mostra que fatores como idade, comorbidades, tempo de

internagdo, historico de tratamento e contexto familiar influenciam diretamente o percurso

29 Entrevista respondida por Begdnia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
30 Entrevista respondida por Camélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
31 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
32 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
33 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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assistencial. Criangas mais jovens, especialmente lactentes, tendem a apresentar sintomas mais
severos ou de evolugdo rapida, exigindo intervencfes imediatas e monitoramento intensivo
(Silva et al., 2024). Em contrapartida, criangas mais velhas podem apresentar quadros mais
leves, permitindo estratégias de manejo domiciliar.

Para finalizar, 0 Quadro 4 apresenta uma sintese do percurso assistencial das familias
de criancas menores de cinco anos com complicagdes respiratorias, abrangendo as trés
subcategorias analisadas: “cuidados domiciliares iniciais”, “busca por atendimento formal” e
“escalonamento das intervengdes meédicas”. Cada etapa do cuidado € ilustrada com exemplos
de falas dos responsaveis e relacionada ao Modelo de Sistemas de Neuman (2012), destacando

como as familias atuam como linhas de defesa frente aos estressores respiratorios.

Quadro 4 — Percurso assistencial das familias e articulagdo com o Modelo de Neuman (2012)

Etapas

Acéo dos cuidadores

Interpretagdo segundo Neuman
(2012)

Cuidados domiciliares iniciais

Lavagem nasal, compressas,
administracéo de medicamentos
previamente prescritos

Linha de defesa flexivel: acoes
preventivas que protegem o sistema
familiar frente ao estressor (sintomas
respiratorios).

Busca por atendimento formal

Farmacia, UBS, pronto-socorro,
hospital; deslocamentos progressivos
conforme agravamento dos sintomas

Linha de defesa normal: resposta
adaptativa do sistema familiar a
ameagca percebida, acionando
estratégias de enfrentamento e
reorganizacao do cuidado.

Escalonamento das intervengdes
médicas

Nebulizagdes, broncodilatadores,
corticoides, exames complementares,
acompanhamento pediatrico

Linha de defesa secundaria:
intervencdes formais escalonadas para
restaurar estabilidade do sistema apés

0 estressor ja instalado; promove
reconstituicdo da estabilidade da
crianca e da familia

Fonte: Elaborado pela Autora (2025).

Essa articulacdo permite compreender o percurso assistencial ndo apenas como um

conjunto de a¢Bes, mas como um processo adaptativo e continuo, no qual decisdes familiares,

experiéncias prévias e orientacdo profissional se combinam para promover a satide da crianga.

4.2.2 Percepcgao dos pais sobre sinais de gravidade

A percepcao dos participantes sobre os sinais de gravidade em criangas com doencas

respiratorias € um componente crucial no itinerario terapéutico, uma vez que influencia

diretamente a busca por atendimento e a tomada de decisdes frente ao adoecimento da crianca.
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Estudos demonstram que a identificacdo precoce de sinais de alerta pode reduzir complicacdes,
diminuir a necessidade de hospitalizagbes prolongadas e contribuir para intervencées mais
efetivas na atencdo primaria a saude (Durdo et al., 2021; Toss et al., 2021).

Sob a perspectiva do Modelo de Sistemas de Neuman (2012), a percepgdo dos pais
também pode ser compreendida como uma linha de defesa primaria do sistema familiar frente
aos estressores que ameacam o equilibrio da crianga. A capacidade dos cuidadores de
reconhecer sinais de gravidade atua como mecanismo de resisténcia, influenciando a forma
como o sistema familiar reage aos desafios impostos pelo adoecimento e pela complexidade do
acesso aos servicos de saude.

De modo complementar, a Teoria do Cuidado Familiar (Wright e Lea Leahey, 2009 )
destaca o papel da familia como unidade de cuidado, em que as decisdes parentais sdéo moldadas
por valores, crengas e experiéncias prévias com o adoecimento infantil. Assim, compreender a
forma como os pais identificam e interpretam sinais de gravidade possibilita uma leitura mais
ampla dos fatores subjetivos e contextuais que orientam suas ac¢des frente & doenca.

Nessa perspectiva, o quadro 5 apresenta as subcategorias analiticas que emergiram das
falas dos participantes, organizadas de acordo com 0s principais eixos de interpretacdo: o
reconhecimento dos sinais de gravidade e as decisbes parentais diante do agravamento do
quadro clinico. Essas dimens@es refletem o modo como os cuidadores percebem alteracdes no
estado de salde da crianca e as estratégias adotadas para restaurar o equilibrio, em consonancia

com o referencial de Neuman (2012) e com a Teoria do Cuidado Familiar.

Quadro 5 - Articulagdo entre categorias, subcategorias e marcos teéricos de referéncia

4.2.2 Percepgdo dos pais sobre sinais de | 4.2.2.1 Reconhecimento dos sinais de gravidade

gravidade
4.2.2.2 Decis0es diante do agravamento

Neuman (2012): corresponde a linha de defesa normal, em que a familia reconhece alteragdes no estado de

equilibrio da crianca e decide estratégias de enfrentamento.

Teoria do Cuidado Familiar (Wright e Leahey, 2009): destaca o papel da familia como unidade de cuidado,

com decisdes influenciadas por valores, crengas e experiéncias prévias.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa € na literatura tedrica de referéncia (2025).
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4.2.2.1 Reconhecimento dos sinais de gravidade

A percepgdo dos pais sobre os sinais de gravidade nas doencas respiratorias infantis
constitui um aspecto central do itinerario terapéutico, pois influencia diretamente o tempo de
busca por atendimento e a evolucdo clinica dos casos. Embora os cuidadores reconhecam
sintomas cléssicos como febre, tosse e cansaco, a compreensdo sobre sinais especificos de
agravamento, como taquipneia, retragdes intercostais, cianose e geméncia, ainda € limitada ou
ocorre de forma tardia.

Os relatos dos participantes revelam que os pais frequentemente associam a gravidade
a alteracdo do padrao respiratorio, identificando expressdes de sofrimento como o “cansago”, a
“falta de ar” e o “gemido ao respirar”’. Como relatou Margarida:

“Foi quando eu vi que ela estava gemendo, assim, para respirar, né? Ela fazia
aquela geméncia, assim, sabe? Parece um desconforto, assim, né? Para

respirar. Eu via que a barriguinha dela estava... Assim, ela respira mais
rapidinho.” (Informagdo transcrita, Margarida)**

Essas percepgdes coincidem com os sinais clinicos de alerta descritos na literatura,
como geméncia, retracdes costais e taquipneia (Alves et al., 2025; Ministério da Salde, 2024).
Tais manifestacdes refletem o aumento do esfor¢o respiratério, considerado um dos primeiros
indicadores de gravidade nas infecgdes respiratorias agudas (Souza et al., 2024).
A mudanca no padréo respiratorio foi amplamente mencionada, embora interpretada de
formas diversas. Dalia e Pe0nia, relatam:
“Ela estava afundando bastante aqui a respiracéo no pescoco, aparecendo as

costelas e estava dando uma respira¢do bem forte.” (Informacéo transcrita,
Dalia)%®

“Comecou a aparecer as costelinhas, e dava de perceber assim, mesmo ele
mamando, dormindo, ele tava parecendo que tava cansado, assim. For¢ando
muito.” (Informagao transcrita, Pednia)®®

Esses trechos demonstram que, embora 0s pais reconhecam o esfor¢o respiratorio como
algo anormal, nem sempre o interpretam como sinal de emergéncia clinica. Esse achado

corrobora Passos et al. (2018), que observaram que os cuidadores tendem a identificar

34 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por Délia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por Pednia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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alteracGes respiratorias, mas frequentemente retardam a busca por atendimento, priorizando a
febre como principal indicador de gravidade.
A taquipneia e o afundamento das costelas, descritos por Manacad e Lavanda, sdo

sintomas de alerta precoce, porém ainda subvalorizados no contexto domiciliar:

“Eu vi a barriguinha dele, bem cansado, bem... sabe? Bem ofegante. Dai eu
fiquei preocupada, assim, porque ele nunca ficou nesse estagio. ” (Informagdo
transcrita, Lavanda)®’

“Afundamento das costelas.” (Informacéo transcrita, Manaca)®

Alguns cuidadores relataram também episodios de cianose, reconhecendo esse sinal
como o ponto de maior gravidade:

“Quando ele ficava roxo, ai eu me assustei. Roxo na boquinha, assim, e em
cima do olhinho, ficou roxo e na boca.” (Informagéo transcrita, Cravo)

Essas observacdes refletem o que Vieira et al. (2023) e Alves et al. (2025) descrevem
como manifestacBes tipicas das doencas respiratorias graves, especialmente pneumonias e
bronquiolites, que exigem atencdo imediata para evitar hipoxia e complicagdes sistémicas.
Além dos sintomas respiratorios, alguns cuidadores também associaram mudancas no

comportamento e recusa alimentar a gravidade do quadro, como relatam Horténcia e Lirio:

“Dormir demais, mamar quase nada e a geméncia.” (Informacao transcrita,
Horténcia)*

“[...] Ela comegou a ficar roxa no olho, nariz e boca, ela parou de mamatr,
ela ndo estava mais mamando, ela ndo conseguia mais sugar.” (Informacédo
transcrita, Lirio)*

Essas percepcdes sdo coerentes com os achados de Alves et al. (2025), que apontam a
letargia e a recusa alimentar como sinais de descompensacdo clinica, especialmente em
lactentes. Contudo, as falas evidenciam um reconhecimento tardio dos sinais criticos, muitas

vezes apds uma piora significativa do quadro clinico.

37 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
38 Entrevista respondida por Manaca [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
39 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

40 Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
41 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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O texto aborda que a linha de defesa flexivel do sistema familiar segundo a Teoria dos
Sistemas de Neuman (2012) atua como a primeira barreira protetiva diante de estressores
fisiolégicos e psicologicos associados ao adoecimento infantil. Quando essa linha falha em
identificar precocemente sinais de gravidade, o sistema familiar torna-se mais vulneravel.

Nesse contexto, as percepcdes dos cuidadores (baseadas em experiéncias, observacoes
e orientagBes recebidas) funcionam como saberes empiricos que precisam ser fortalecidos.
Intervencbes de enfermagem, fundamentadas no didlogo, demonstragdo prética e
acompanhamento longitudinal, podem reforcar essa linha de defesa, favorecendo a detecgéo

precoce de complicacdes, decisbes mais seguras e a estabilidade do sistema familiar.

4.2.2.2 DecisOes diante do agravamento

A conduta gerada pelos pais diante da percepc¢do dos sinais de gravidade, revelam o
envolvimento da familia no cuidado infantil, onde a medida que os sintomas se agravam, as
familias desenvolvem estratégias que variam entre a manutencdo do cuidado domiciliar e a
busca imediata por servicos de saude, dependendo da interpretacdo que fazem dos sinais
apresentados pelas criancas.

Como ja mencionado, os relatos evidenciam que os responsaveis reconhecem a
gravidade por meio de sinais visiveis, como o esfor¢o respiratorio, retracfes costais e geméncia.
A observacao desses sinais foi o principal motivo para a busca de servicos de salde, assim

relatado por:

“Foi quando eu vi que ela estava gemendo, assim, para respirar... eu via que a
barriguinha dela estava respirando mais rapidinho [...].” (Informacéo transcrita,
Margarida)*

“Ela estava afundando bastante aqui a respira¢do no pescoco, aparecendo as
costelas e estava dando uma respiragdo bem forte. “ (Informacéo transcrita, Dalia)*3

“Por causa da respira¢do. Que dai comegou a aparecer nas costelinhas, E dava de
perceber assim, mesmo ele mamando, dormindo, ele tava parecendo que tava
cansado, assim. For¢ando muito.” (Informagdo transcrita, Pednia)**

42 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
43 Entrevista respondida por Daélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
4 Entrevista respondida por Pednia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Esses relatos correspondem aos sinais clinicos de alerta descritos por Alves et al. (2025)
e pelo Ministério da Saude (2024), como dispneia, retracGes torécicas, cianose e geméncia, que
indicam comprometimento respiratério e necessidade de intervencao rapida.

Entretanto, observa-se que nem todos 0s pais buscam o atendimento imediatamente apds
perceberem esses sinais. Muitos optam por medidas domiciliares, como o uso de antibioticos e
medicamentos de alivio, acreditando em uma melhora espontanea. Essa conduta reforca o
achado de Passos et al. (2018), segundo o qual os cuidadores frequentemente subestimam os
sinais iniciais de doencas respiratorias e retardam a busca por atendimento profissional,
recorrendo primeiro a praticas domesticas ou automedicacdo, demonstrado principalmente na

fala de Violeta e Begonia:

“[...] A gente ficou tratando ela em casa com amoxicilina e outros medicamentos mais
leves, né? So que ndo deu resultado, ela foi agravando, foi a cada dia agravando.”
(Informac&o transcrita, Violeta)*

“Comegamos com xarope, antialérgico, coisas assim sozinhas, sabe? E dai como ndo
melhorou, eu dei o prednisolona.” (Informagéo transcrita, Begdonia)*®

Outro aspecto importante € o papel da rede de apoio social nas decisGes tomadas, onde
algumas falas demonstraram a influéncia de terceiros na conduc¢éo do cuidado, ilustra como o
reconhecimento do agravamento pode partir também de pessoas do convivio social, revelando
o carater coletivo e solidario do cuidado infantil, o que esta em consonancia com o conceito de
apoio interpessoal presente no Modelo de Sistemas de Neuman (2012), onde o ambiente social
atua como um fator que pode fortalecer ou enfraquecer a linha de defesa da familia diante de

um estressor.

“Dai eu falei pra minha filha, liguei pra ela e disse pra ela. Eu disse pra ela vim pra
casa que a Maria ndo ta bem. Dai ela veio e trouxe a menina pro hospital.” (Jasmin,
Informacéo transcrita)*’

“ela estava na creche na sexta-feira, no colo da professora, e a professora viu que

ela comegou a repuxar a perna e virar o olhinho. Dai viram que era uma convulsao.
Dai onde ela foi levada para o hospital.” (Informagdo transcrita, Rosa)*®

Nas falas de Lirio, Girassol e Cravo, a emocdo e 0 medo surgem como elementos

decisivos para a busca por atendimento. O medo e o susto diante de sinais como cianose e

4 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

46 Entrevista respondida por Begonia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
47 Entrevista respondida por Jasmim [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

“8 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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apneia impulsionam a ida imediata ao hospital. Tais emog¢des funcionam como gatilhos de agédo
rpida, mas também revelam o quanto a resposta ao agravo estd mais ligada a percepcéo
empirica e afetiva do que ao conhecimento técnico sobre os sinais de gravidade. Essa dimensdo
afetiva do cuidado foi discutida por Souza et al. (2024), ao afirmarem que o reconhecimento
dos sinais depende ndo apenas da observacdo clinica, mas também da sensibilidade e da

experiéncia cotidiana dos cuidadores com o adoecimento infantil.

“Eu passei a noite toda com ela acordada e ndo sabia ter uma oposi¢do, porque
sempre estava respirando e parando, respirando e parando, ai comegou a ficar
assustador a gente levou no hospital. ”( Informag&o transcrita, Lirio)*°

“ A noite, que ele ndo conseguia respirar, ai eu fiquei acordada, cuidando dele, e
logo de manhd eu ja peguei vou levar, porque agora esta gravando mais, entdo ja
levei direto, para a UPA.” (Informagé&o transcrita, Girassol)*°

“Quando ele ficava roxo, ai eu me assustei. Roxo na boquinha assim em cima do
olhinho assim, ficou roxo e na boca. [...] Levei direto no hospital” (Informacao
transcrita, Cravo)™

Por outro lado, algumas falas, como a de Lotus, evidenciam tentativas de manejo clinico
prévio: “primeiro utilizei a bombinha, ndo aliviou, continuou com essa falta de ar”. ESsa
atitude indica a busca por autonomia no cuidado, ainda que limitada pelo desconhecimento dos
sinais de agravamento. Vieira et al. (2025) destacam que o atraso no atendimento pode estar
associado a expectativa de melhora com o tratamento domiciliar e a dificuldade em diferenciar
sintomas leves de quadros potencialmente graves, como a pneumonia e a bronquiolite.

Sob a 6tica do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2012), as doencas respiratérias
agudas atuam como estressores intrapessoais e interpessoais, capazes de romper o equilibrio do
sistema familiar. As acdes dos pais representam tentativas de restabelecer esse equilibrio por
meio de medidas preventivas ou corretivas, conforme o grau de percep¢do da ameacga a
integridade da crianga. Quando 0s recursos internos (conhecimento, experiéncia) e externos
(apoio social e rede de saude) se mostram insuficientes, o sistema entra em colapso, exigindo
intervencdes profissionais mais complexas.

Assim, as acdes e decisdes dos pais diante da percepcdo dos sinais de gravidade
demonstram tanto a capacidade de observagédo e cuidado imediato, quanto a fragilidade no

reconhecimento clinico e no tempo de resposta. Esse cenario reforca a importancia da educacéao

49 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
50 Entrevista respondida por Girassol [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
51 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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em salde promovida pela equipe de enfermagem na Atencdo Priméria, voltada a orientacdo
sobre sinais de alerta, uso racional de medicamentos e critérios para busca precoce por

atendimento, contribuindo para a redu¢do de complicacGes e hospitalizagdes evitaveis.

4.2.3 Barreiras no acesso aos servicos de satde

Ao buscar atendimento para seus filhos diante de quadros respiratorios agudos, 0s pais
relataram vivéncias que evidenciam a complexidade do acesso aos servi¢os de salde. As
narrativas revelam desigualdades na qualidade e na resolutividade do cuidado. A analise dessa
categoria tem como foco compreender os principais obstaculos enfrentados pelas familias no
percurso até a hospitalizacdo. As dificuldades relatadas refletem limitagcGes que transcendem
aspectos fisicos ou administrativos, alcancando dimensdes subjetivas relacionadas a percepgéo
de cuidado e a confianca no sistema de saude.

Considerando a amplitude desses desafios, esta categoria serd apresentada em
subcategorias analiticas que contemplam os diferentes tipos de barreiras enfrentadas, sendo
elas:

e Barreiras geogréficas;
e Barreiras organizacionais;
e Barreiras financeiras;

e Barreiras temporais.

Conforme o referencial teérico adotado, as barreiras de acesso resultam da interacéo
entre fatores estruturais e experiéncias individuais dos usuérios (Barros et al., 2025; Farias,
2020). A luz da Teoria do Modelo de Sistemas de Neuman (2012), esses obstaculos podem ser
compreendidos como estressores que afetam as linhas de defesa da familia, comprometendo
sua estabilidade e capacidade de resposta frente as situacfes de doenga infantil, especialmente

quando o suporte assistencial € insuficiente.

Quadro 6 - Articulacdo entre categorias, subcategorias e marcos teoricos de referéncia

4.2.3 Barreiras no acesso aos | 4.2.3.1 Barreiras geograficas;
servicos de saide 4.2.3.2 Barreiras organizacionais;
4.3.3.3 Barreiras financeiras;

4.3.3.4 Barreiras temporais.
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Campo da Saude Coletiva (Giovanella e Fleury, 1996; Paim, 2012): as barreiras a0 acesso expressam
desigualdades estruturais e limitacdes da integralidade.

Donabedian (1990): estrutura, processo e resultado como elementos que interferem na qualidade e efetividade
do cuidado.

Neuman (2012): os fatores ambientais externos e internos afetam o sistema familiar, aumentando a
vulnerabilidade.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa e na literatura teorica de referéncia, 2025.

4.2.3.1 Barreiras geogréaficas

As barreiras geogréaficas representam um importante determinante no itinerério
terapéutico das criancas com complicac6es respiratérias, influenciando diretamente o tempo e
0 modo de acesso aos servi¢os de saude (Lima, et al., 2022). Essa subcategoria evidencia que a
distancia entre o domicilio e as unidades de atendimento, bem como a disponibilidade de
transporte adequado, configuram-se como fatores criticos que retardam a busca por cuidado e
dificultam a continuidade do acompanhamento.

As falas dos participantes demonstram que, para muitas familias, o deslocamento até o
servico de saude é permeado por trajetos longos, custos adicionais e falta de meios de transporte
publico eficientes, 0 que se agrava quando o quadro clinico da crianca evolui rapidamente.

“E longe daqui de casa, e quando ela comegou a piorar, jd era de noite, entdo foi
dificil conseguir transporte.” (Informacéo transcrita, Horténsia)®?

“Aqui no bairro nd0 tem posto que atende crianga. Precisei ir pro centro, mas demora
pra chegar, ainda mais com ele passando mal.” (Informagcdo transcrita, Rosa)>

“Pra vir até o hospital a gente teve que pedir ajuda, porque o o6nibus demora demais,
e a gente fica com medo de piorar no caminho.” (Informagéo transcrita, Jasmin)®*

Esses relatos revelam que o tempo gasto no deslocamento e a falta de acesso rapido as
unidades de saude constituem barreiras que podem comprometer o progndéstico clinico das
criancas. Em regifes periféricas e rurais, a caréncia de servigos proximos e o funcionamento
limitado das unidades basicas acentuam as desigualdades territoriais de acesso, 0 que, conforme
os autores Lima et al. (2022) refletem um dos principais componentes da inequidade no sistema

de salde brasileiro.

52 Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
53 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por Jasmim [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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A Teoria dos Sistemas de Betty Neuman permite interpretar essas barreiras geograficas
como estressores externos que ameacam a linha de defesa flexivel do sistema familiar. A
distancia e a dificuldade de deslocamento impfem sobrecarga fisica e emocional aos
cuidadores, reduzindo sua capacidade de enfrentamento diante do adoecimento da crianga.
Quando o tempo de resposta do sistema é prolongado, ha maior risco de rompimento das linhas
de resisténcia, resultando em agravos clinicos e maior necessidade de hospitalizacdo (Hayden,
2012).
“Fui primeiro no hospital. Dai como ndo tinha pediatra, eles mandaram embora. Ela

veio me perguntar, mae, o que tu acha? [...] Ela me deixou muito insegura.. Ai eu
vim direto pra ca” (Informag&o transcrita, Margarida)®

“Eu levei a primeira vez na farmdcia, [...] Ndo fez efeito. Ai eu fui no postinho, a
médica, ndo passou nada. [...] ai eu levei pro hospital.” (Informacdo transcrita,
Horténcia)®®

“Fu me apavorei tanto. Liguei pra SAMU, liguei pra bombeiro, dai ndo consegui, s6
foram passando. Dai consegui pedir ajuda pros vizinhos, que me levaram pro
hospital” (Informagdo transcrita, Petunia)®

Essa dindmica evidencia que a organizacdo espacial dos servigos de saide nem sempre
acompanha as necessidades reais da populacéo, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. O Ministério da Saude (2025) reforca que o territorio deve ser entendido como um
componente estratégico da atengdo primaria, onde a distribuicdo dos servicos precisa considerar
mobilidade urbana, tempo de deslocamento e disponibilidade de transporte publico.

Ainda nas falas das participantes, observa-se que o itinerario terapéutico frequentemente
envolve deslocamentos entre diferentes municipios ou unidades, evidenciando uma rede de
atencdo fragmentada e centralizada em poucos servigos de referéncia. Algumas situacoes
revelam o impacto das distancias e da dependéncia de transporte familiar no tempo até o

atendimento hospitalar:

“[...] a gente levou no hospital e no domingo a noite também foi para o hospital. Ai
na segunda de manha a gente foi para a unidade basica, e depois de novo para o
pronto socorro” (Informagdo transcrita, Lirio)>®

“[...] foi a minha sogra que levou. Ela levou na sexta-feira, era duas e pouco. Ah, ai
levou 14 para o pronto-socorro, porque a unidade mais proxima era longe e eu estava
trabalhando” (Informagdo transcrita, Bromélia)®®

55 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
57 Entrevista respondida por Petlnia[Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

%8 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

% Entrevista respondida por Bromélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Além disso, a necessidade de retornar varias vezes a0 mesmo servi¢co em busca de
avaliacdo pediatrica, como relatado por Manacg, reforca o quanto o deslocamento reiterado,
mesmo em curtas distancias, acarreta sobrecarga fisica e emocional para as familias quando diz
que teveve que voltar no dia seguinte porque a noite ndo tinha pediatra. Esse percurso
fragmentado expressa a inseguranga vivenciada no acesso inicial e reforca a vulnerabilidade
dos sistemas de apoio da crianca.

Os relatos mostram que o territorio e a organizacdo espacial da rede de saude atuam
como condicionantes do acesso, uma vez que a distancia entre as residéncias e os pontos de
atencdo, aliada a auséncia de pediatras em plantdo noturno ou em unidades basicas proximas,
atrasou o diagndstico e a intervencao precoce, ampliando o risco de complicacGes respiratorias.
Essa realidade evidencia a importancia de considerar o contexto geografico e organizacional no
planejamento e na oferta dos servicos de saude (Brasil, 2023).

Nesse sentido, Lima et al. (2022) destacam que a acessibilidade geogréafica reflete a
relacdo entre a distribuicdo dos servicos e a capacidade dos usuérios de alcanga-los, sendo
fortemente influenciada pela concentracdo dos recursos em determinados territérios. Os autores
ainda reforcam que a regionalizacdo da rede de atencdo ainda apresenta lacunas estruturais,
impondo deslocamentos e ampliando desigualdades no cuidado infantil.

A luz da Teoria dos Sistemas de Neuman (2012), tais deslocamentos representam
estressores ambientais que comprometem a estabilidade da familia e sua capacidade de resposta
frente ao agravamento dos quadros respiratorios.

Por outro lado, algumas falas revelam experiéncias em que a proximidade do servico
foi decisiva para a busca precoce por atendimento, indicando que a presenca de unidades de
facil acesso atua como fator de protecdo no modelo de Neuman, fortalecendo o equilibrio do
sistema familiar diante do estressor:

“Levei no posto aqui mesmo, pertinho de casa, e ja me encaminharam pro hospital.
Foi tudo réapido.” (Informagdo transcrita, Violeta)®

“Quando comegou a respirar bem mal Ai eu levei ela para uma consulta normal ali,
no postinho. E ai ja disseram que ela ia ter que internar, no caso. (Informacdo
transcrita, Bromélia)®

“Na segunda-feira, viemos para uma consulta médica. O médico falou que era uma
gripe forte, tal, que ela precisava ser medicada. Deu medicamento para gripe. Mesmo
assim, a gente ligou para um segundo médico, e ele pediu para que a gente fizesse um

80 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
61 Entrevista respondida por Bromélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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raio-x dela na segunda-feira ainda. [...] E depois que a gente chegou no PS, também
foi muito rapido o atendimento, assim que a gente chegou. 10 minutos depois a gente
ja estava fazendo alguns exames. Trés horas depois ela ja estava com os exames tudo
pronto”. (Informag&o transcrita, Violeta) 52

Esses contrastes demonstram que 0 acesso geografico ndo se limita a distancia fisica,
mas envolve também a disponibilidade real de deslocamento e o suporte social existente.
Assim, a distribuicdo desigual dos servigos de salde e a auséncia de politicas territoriais efetivas
perpetuam desigualdades que afetam diretamente a sadde infantil.

Em sintese, as barreiras geograficas refletem um determinante estrutural do percurso
assistencial, influenciando o tempo de resposta diante de quadros respiratorios agudos e

contribuindo para o atraso no diagndstico e tratamento adequado.

4.2.3.2 Barreiras organizacionais

As barreiras organizacionais referem-se as caracteristicas proprias dos servigos de satde
que podem facilitar ou dificultar a utilizacdo dos servicos pelos usuérios, englobando fatores
como recursos humanos, fisicos, materiais e tecnoldgicos, horarios de atendimento, qualidade
da préatica profissional e aplicacdo de politicas de humanizacéo (Brasil, 2025; Silva et al., 2024).
No contexto das experiéncias relatadas pelas participantes, essas barreiras se manifestaram de
forma explicita, impactando diretamente a experiéncia de cuidado das criancas.

As declaragdes dos participantes evidenciam insuficiéncia de profissionais
especializados, especialmente pediatras, em horéarios criticos ou em unidades basicas. Manaca
descreveu que na quarta-feira, foi de noite, ndo tinha pediatra e por isso teve que voltar de
manha para ser atendida por outro médico. Margarida reforgou essa percepc¢do, relatando a
inseguranca causada pela auséncia do pediatra. Situagdes como essas demonstram como a falta
de disponibilidade de profissionais qualificados afeta a continuidade do cuidado e a sensagao
de seguranca das familias (Silva et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade do atendimento e a atencdo do
profissional.

“Ndo era o atendimento que a gente estava esperando para com uma crianga...

esperava um pouco mais de aten¢do ... fazer um exame, alguma coisa para ver o que
que era.” (Informagdo transcrita, Rosa)®

62 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
83 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.



67

“Na verdade, ja que é uma doenca assim mais grave, eles botaram os estagiarios
para furar ele, e mesmo n&o conseguindo tirar o sangue dele. E as enfermeiras ali e
deixaram tomar eles tomaram conta dele e dai eu me assustei, meu marido também.
Foi bem desesperador. ” (Informag&o transcrita, Cravo)®

As falas apresentadas evidenciam a insatisfacdo e a frustracdo das familias diante da
forma como o atendimento as criancas foi conduzido, marcada pela falta de escuta, atencéo e
resolutividade. Observa-se, nos relatos, a percepgdo de descuido e despreparo por parte dos
profissionais, seja pela auséncia de uma avaliacdo fisica completa, pelo encaminhamento
inadequado ou pelo envolvimento de estagiarios sem a devida supervisdo em situagoes
delicadas. Esses relatos refletem a fragilidade na qualidade do cuidado prestado e revelam a
importancia de uma abordagem mais humanizada, que valorize o acolhimento, a empatia e a
comunicacdo efetiva, especialmente quando se trata da assisténcia pediatrica em contextos de

urgéncia.

0 médico nem tirou a roupa dele pra ver se ele tinha desconforto respiratorio e
mandou pra casa. S6 deu uma cartinha que era pra eu vir voltar de manha pra ser
atendido por um pediatra. *’ (Informagéo transcrita, Manaca)®®

“Na primeira vez, o doutor, ele so olhou... mandou com a aerolin para casa.”
(Informac3o transcrita, Gérbera)®

“Eu vim pra cd, era pro pediatra passado e olhar, dai no final o pediatra ndo viu.
Ai eu fui pra casa, ... fui pro postinho de novo, dai fui mandado pro hospital e vim
pra cd de novo. Ninguém resolvia.”’ (Informagdo transcrita, Margarida)®’

Essas experiéncias corroboram a literatura que aponta que atitudes dos profissionais,
comunicagdo e empatia sdo determinantes na percepcdo de qualidade do atendimento e na
confianca do usuério no sistema de saude (Lie et al., 2021; Keshavarzi et al., 2022).

A fragmentacdo do cuidado, evidenciada pela necessidade de mdultiplos retornos ao
servico de salde para avaliagbes e tratamentos sucessivos também foi destacada pelos
entrevistados, conforme relatos abaixo:

“Na quarta-feira, que eu vim de noite, ndo tinha pediatra... tive que voltar de manhd
para ser atendida por outro médico.’’ (Informagao transcrita, Manaca)®®

8 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

8 Entrevista respondida por Manaca [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Gérbera [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
87 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
88 Entrevista respondida por Manaca [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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“Hoje ¢é quinta, eu vim na ter¢a de madrugada, eu vim pra cd... depois eu fui no
postinho de novo, dai fui mandado pro hospital la do municipio e vim pra cé de novo.
Ninguém resolvia.” (Informagéo transcrita, Horténcia)®

“Fui até (hospital do municipio), transferiram ele para o regional (referéncia), por
causa do pediatra... mas ele ndo melhorou.” (Informagao transcrita, Orquidea)™

’...no sabado a tarde a gente levou no hospital e no domingo a noite também foi para
o hospital. Ai na segunda de manhd a gente foi para a unidade basica, para o pronto-
socorro. Dai ela foi encaminhada para cd.”” (Informag&o transcrita, Lirio)™

As barreiras organizacionais na atencao a saide se manifestam por meio da insuficiéncia
de profissionais, horarios inadequados, baixa resolutividade, necessidade de multiplos retornos
e fragmentacdo da rede. A dependéncia de servicos de referéncia e a centralizacdo de recursos
podem gerar atrasos e inseguranga para os usuarios, especialmente quando a articulagéo entre
os pontos da RAS ¢ limitada. Situacbes que demandam multiplos retornos refletem a baixa
resolutividade e evidenciam a necessidade de linhas de cuidado bem definidas, capazes de
garantir conducgéo oportuna, &gil e segura conforme as necessidades do usuario (Brasil, 2025;
Silva et al., 2024).

Embora a fragmentacdo comprometa o acesso e a continuidade do cuidado, experiéncias
de atendimento eficiente demonstram que a gestdo adequada da rede e a comunicacao clara
entre profissionais e usuarios podem mitigar essas barreiras, favorecendo a confianga das

familias e a efetividade do cuidado.

[...] “A gente foi muito bem atendido, o médico, ficou ali a disposi¢do da gente, E
depois que a gente chegou no PS, também foi muito rdapido o atendimento... assim
Que a gente chegou 10 minutos ela ja estava fazendo alguns exames” (Informacéo
transcrita, Violeta)™

“Sim, sim. Eu fui muito bem atendida por todos, desde a triagem até a hora de subir
aqui, aqui no hospital também. Sempre bem atendida.” (Informacdo transcrita,
Begonia)”™®

“Sim, ela falou que foi bem rapido, chegou aqui ja atenderam ela, olharam tudo e
internaram. trataram muito bem.” (Informagao transcrita, Jasmin)’™

“Sim, foi uma médica e uma enfermeira bem atenciosas que atenderam ela.”
(Informagéo transcrita, Azaleia )’

% Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

70 Entrevista respondida por Orquidea [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
"1 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

72 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
73 Entrevista respondida por Begonia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
"4 Entrevista respondida por Jasmim [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
7S Entrevista respondida por Azaleia[Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Portanto, a organizagédo eficiente da RAS, com articulacdo entre servicos e atencdo
centrada nas necessidades do usuério, € essencial para superar os desafios impostos pelas
barreiras organizacionais (Silva et al., 2024; Brasil, 2025).

Alguns relatos apontam para experiéncias negativas de atendimento, marcadas pela
percepcdo de negligéncia e inseguranca diante da gravidade dos sintomas. A participante Rosa
destaca:

“Na verdade, a gente foi, de certa forma, mal atendidos, sabe? [...] esperava um
pouco mais de atencao deles, as vezes ter feito um raio-x, ter se aprofundado ali, fazer
um exame, alguma coisa para ver o que que era.” (Informag&o transcrita, Rosa)’®

Situagdes como essa refletem uma ruptura no cuidado centrado no paciente, em que 0
manejo clinico superficial e a auséncia de investigacdo diagndstica reforcam sentimentos de

impoténcia nos cuidadores. Essa percepcao € compartilhada por Manaca, que relata:

“Na quarta-feira, que eu vim de noite, ndo tinha pediatra. [...] Ele nem tirou a roupa
dele pra ver se ele tinha desconforto respiratorio e mandou pra casa.” (Informacéo
transcrita, Manaca)”’

A caréncia de pediatras e a descontinuidade no atendimento emergem como barreiras
recorrentes. Essa limitacdo é corroborada por Margarida, que expressa a inseguranca diante da
falta de suporte especializado “Como néo tinha pediatra, eles mandaram embora. [...] Ela me
deixou muito insegura. Por isso que eu vim pra cd, sabe? "8

Essas falas reforcam o que Souza et al. (2024) e Passos et al. (2018) destacam em seus
estudos: a subvalorizagdo dos sinais de alerta em criangas pequenas e o retardo na conducao
diagnostica adequada sdo fatores que comprometem o prognostico e aumentam o risco de

agravamento das doencas respiratorias.

4.2.3.3 Barreiras financeiras

A analise das narrativas evidencia que, além das barreiras organizacionais e geograficas,

0s custos diretos e indiretos envolvidos no acesso aos servigos de saude representam um

76 Entrevista respondida por Rosa [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por Manacé [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
78 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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obstaculo significativo para algumas familias. Diversos relatos apontam que deslocamentos
frequentes entre unidades basicas, prontos-socorros e hospitais, bem como a necessidade de
recorrer a servigos privados, aumentam o 6nus financeiro para 0s usuarios e comprometem a
continuidade do cuidado.

Alguns participantes relataram que a rapidez e a qualidade do atendimento dependeram,
em parte, de relagcdes pessoais ou da capacidade de acessar servigcos privados, evidenciando
desigualdades no acesso. Violeta destacou que sua experiéncia foi facilitada por contatos na
rede de salde, enquanto Begonia precisou recorrer a Unimed e realizar multiplos retornos para
garantir avaliacdo pediatrica adequada. Horténcia e Margarida também relataram trajetos
extensos e repetidos entre diferentes servicos, incluindo deslocamentos intermunicipais, que

geraram custos e demandaram reorganizacao das rotinas familiares.

“Como a gente trabalha com o pessoal da saude, todo mundo conhece a gente, tem
um certo respeito pela gente também. A gente foi muito bem atendido, desde o médico
amigo da gente, ele ficou, né, ficou ali a disposicéo da gente, depois outro nosso
amigo, nosso, esse outro médico que é amigo, a gente ligou varias vezes para ele, ele
também, né, tava vendo que a gente passava para ele, ele também orientava.”
(Informacéo transcrita, Violeta)™

“Ele tem Unimed, dai foi pelo consultorio, né? A doutora que acompanha ele, mas
como nao consegui consulta no dia, eu fui na Unimed, que a noite tem consulta com
o pediatra. Dai a gente foi la.” (Informagcdo transcrita, Begdnia)®

As falas demonstram como 0 acesso aos servigos de saude e a qualidade do atendimento
podem variar conforme as condic¢Bes e vinculos sociais das familias. Enquanto Violeta e
Begonia relatam experiéncias positivas, marcadas pelo facil acesso a profissionais conhecidos
e pela possibilidade de recorrer a atendimentos particulares, Horténcia e Margarida (abaixo)
revelam um cenério oposto, permeado por dificuldades, falta de resolutividade e inseguranca
quanto as condutas adotadas. Esses contrastes evidenciam desigualdades no cuidado em saude,
mostrando que o acolhimento, a atencgéo e a confianga no profissional sdo elementos essenciais
para um atendimento mais humanizado e eficaz, independentemente do contexto social ou do

tipo de servigo procurado.

“Eu levei a primeira vez na farmdcia... E ndo fez efeito. Ai eu fui no postinho, a
meédica, ndo passou nada... eu levei pro hospital... de madrugada, eu vim pra ca,
era pro pediatra passado e olhar, dai no final o pediatra néo viu. Ai eu fui pra casa,

9 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Begdnia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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eu fui pro postinho de novo, dai fui mandado pro hospital 14 (municipio) e vim pra
cd de novo. Ninguém resolvia.” (Informagdo transcrita, Horténcia)®!

“Como ndo tinha pediatra, eles mandaram embora. Atenderam, falaram que ndo era
nada preocupante e que podia ir para casa... ela veio me perguntar, mae, o que tu
acha? Tu quer ficar aqui internada com ela ou ficar ai pra casa? ... Ela ndo me
passou seguranca. Por isso que eu vim pra ca.” (Informacdo transcrita, Margarida)®?

Essas experiéncias corroboram a literatura sobre barreiras financeiras, que considera 0s
custos de transporte, consultas, exames e medicamentos como fatores que dificultam o acesso
equitativo a saude (Barros et al., 2025; Silva et al., 2024). Além disso, tais barreiras ndo se
restringem apenas ao aspecto econémico, mas também se relacionam com o tempo, o esforgo e
0 impacto na rotina das familias, reforcando a necessidade de estratégias que minimizem
deslocamentos e multiplos retornos, bem como a importancia de servigos resolutivos e
proximos as comunidades.

Portanto, a subcategoria “Barreiras financeiras” evidencia que, mesmo em contextos de
cobertura universal, os custos indiretos e a dependéncia de servicos privados podem limitar o
acesso e a efetividade do cuidado pediatrico, exigindo politicas de organizacdo da rede que
considerem ndo apenas a disponibilidade de servi¢os, mas também a equidade na distribuicao
de recursos e a redu¢do de 6nus econémico para os usuarios (Brasil, 2025).

De modo geral, as narrativas evidenciam que as barreiras geogréaficas, organizacionais
e financeiras se entrelagcam e configuram um cenario de desigualdades que influencia todo o
itinerario terapéutico das criangas. A distancia entre os servicos e as residéncias, a falta de
transporte, a caréncia de pediatras e a fragmentacdo da rede de aten¢do compdem um percurso
marcado por incertezas, atrasos e desgaste emocional para as familias. Mesmo diante da busca
constante por cuidado, muitos percursos se tornam longos e repetitivos, revelando as
fragilidades estruturais e a baixa resolutividade dos servicos de atencdo a saude.

Através destas dificuldades, a Teoria dos Sistemas de Neuman, compreende como
estressores que atingem as linhas de defesa das familias, comprometendo assim a estabilidade
e capacidade de enfrentamento dos pais/ responsaveis do adoecimento infantil. O que culmina

na sobrecarga ao sistema familiar através de deslocamentos, custos e experiéncias de

81 Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
82 Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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atendimento frustradas, tornando sua resposta ao estressor mais vulneravel, o que pode agravar
0 quadro clinico e aumentar a necessidade de hospitalizag&o.

Por outro lado, experiéncias positivas descritas pela proximidade dos servicos,
acolhimento e atendimento resolutivo, mostram que o fortalecimento das redes locais e 0
investimento em estratégias de acesso territorializado funcionam como fatores de protecao,
capazes de restaurar o equilibrio e reduzir a ansiedade das familias. Assim, compreender e
enfrentar as barreiras de acesso, pode aprimorar a estrutura do sistema de satde, mas também
reconhecer que o tempo, a distancia e 0 modo de acolher as familias sdo determinantes que

moldam profundamente o itinerario terapéutico e o desfecho das doencas respiratorias infantis.

4.2.3.4 Barreiras temporais

As barreiras temporais referem-se a0 tempo necessario para acessar 0S Servicos de
salde, a demora no atendimento e a fragmentacdo do cuidado, aspectos que afetam
significativamente a experiéncia das familias e o desfecho clinico das criancas com quadros
respiratorios agudos (Barros et al., 2025; Silva et al., 2024). A analise das narrativas evidencia
que atrasos no atendimento, necessidade de multiplos retornos e encaminhamentos entre
diferentes unidades configuram estressores que sobrecarregam o sistema familiar,
comprometendo sua capacidade de resposta diante da doenca infantil.

Para tornar mais evidente essa dindmica, 0 Quadro 1 apresenta o detalhamento dos
itineréarios terapéuticos de cada crianca, vinculando cada percurso a um participante da
pesquisa. O quadro evidencia a diversidade de servicos percorridos desde unidades basicas de
salde, farméacias e servicos privados até pronto-socorros e hospitais de referéncia e mostra
como multiplos deslocamentos, retornos e transferéncias prolongam o tempo de cuidado e
reforcam a fragmentacéo da atencéo.

Além disso, a literatura indica que a fragmentacgdo e a baixa resolutividade da atencéo
primaria, aliadas a horérios limitados de atendimento e a centralizagdo de recursos, geram
atrasos recorrentes e comprometem a eficacia do cuidado (Lie et al., 2021; Keshavarzi et al.,
2022). A percepcao de negligéncia ou de atendimento superficial, relatada por Rosa e Manaca,
evidencia que o tempo ndo € apenas cronoldgico, mas também relacional, influenciando a

confianga das familias no sistema de salde:
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“Na primeira vez, o doutor soé olhou... mandou com a aerolin para casa.”
(Informag3o transcrita, Gérbera)®

“Na quarta-feira, que eu vim de noite, ndo tinha pediatra. Ele nem tirou a roupa dela
para ver se tinha desconforto respiratorio e mandou pra casa.” (Informacgéo
transcrita, Manaca)®*

Sob a perspectiva da Teoria dos Sistemas de Neuman (2012), a demora e a fragmentacéo
representam estressores temporais, que afetam a linha de defesa flexivel da familia. O tempo
prolongado de espera e a necessidade de multiplos retornos aumentam a sobrecarga emocional
e fisica dos cuidadores, tornando a resposta ao estressor mais vulneravel e elevando o risco de
agravamento do quadro clinico.

Por outro lado, relatos positivos destacam que a agilidade no atendimento, a
coordenacdo entre servicos e a atencdo resolutiva funcionam como fatores de protecdo,

fortalecendo a estabilidade do sistema familiar:

“A gente veio para a consulta médica... assim que chegamos, 10 minutos depois ela
j& estava fazendo exames, e trés horas depois ja estava com tudo pronto.”
(Informagc3o transcrita, Violeta )

“Sim, fui muito bem atendida desde a triagem até o momento de internar, tudo rapido
e organizado.” (Informac&o transcrita, Beg6nia)®®

Dessa forma, as barreiras temporais ndo se restringem apenas ao tempo de espera, mas
também refletem a fragmentacdo da atencdo e a falta de integracdo entre os servigos, aspectos
que influenciam diretamente a qualidade e a efetividade do cuidado pediatrico. Superar essas
barreiras exige estratégias de gestdo da rede de atencdo & salde que priorizem agilidade,
continuidade, comunicacdo clara entre profissionais e articulacdo eficiente entre unidades,
garantindo acesso oportuno e seguro, especialmente em situac@es de urgéncia pediéatrica.

Todas essas experiéncias ilustram a fragmentacdo da rede de atencéo, caracterizada pela
necessidade de multiplos deslocamentos e pela auséncia de continuidade no cuidado, situagdes
que prolongam o tempo até o diagnostico correto e a intervencdo adequada. A demora no

atendimento, quando combinada com a falta de articulacdo entre os servicos, aumenta a

8 Entrevista respondida por Gérbera [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Manacé [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

8 Entrevista respondida por Violeta [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Begdnia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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vulnerabilidade da crianga e a ansiedade dos responsaveis, impactando negativamente o

equilibrio do sistema familiar (Neuman, 2012).

4.2.4 Papel da equipe de saude, especialmente da enfermagem na APS

Esta categoria evidencia como a atuacéo dos profissionais de satde, especialmente da
equipe de enfermagem na APS, influencia o reconhecimento dos sinais de gravidade pelas
familias, a tomada de decisdo sobre buscar atendimento e a efetividade das intervengdes no
cuidado infantil.

A literatura reforca que a atuacdo do enfermeiro na APS engloba trés eixos principais:
abordagem clinica, acGes preventivas e estratégias educativas. Entre as a¢gBes mais frequentes
destacam-se triagem e monitoramento de sintomas, incentivo a vacinacdo, promoc¢do do
aleitamento materno e educacdo em saude para familias (Faria, et al., 2022). Tais praticas
promovem a deteccdo precoce de complicagdes, reduzem hospitalizacdes e fortalecem o
vinculo entre profissionais e comunidade, contribuindo para a qualidade do cuidado e a reducgéo
da morbimortalidade infantil.

Quando hé escuta ativa, orientacdo clara e atendimento humanizado, os cuidadores se
sentem mais seguros para identificar sinais de alerta e buscar atendimento de forma adequada,
caracterizando a prevencdo primaria. Por exemplo, Bromélia relata:

“Sim, eles me explicaram certinho como tinha que ver a respiracdo dela, na

barriguinha. E ai se piorasse [...] era pra levar para o pronto-socorro.”
(Informagc3o transcrita, Bromélia)®’

Da mesma forma, relatos de Lavanda e Cravo evidenciam a importancia do acolhimento

e da interacdo empatica:

“A enfermeira [...] foi conversando, foi interagindo com ele, sairam de la
amigos.” (Informac&o transcrita, Lavanda)®®

“Uma enfermeira viu que a tosse dele estava muito assim [...] ela tomou da
minha mao e levou pro médico porque ele estava almogando.” (Informagao
transcrita, Cravo)®

87 Entrevista respondida por Bromélia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Lavanda [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Cravo [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Essas praticas reforcam que o atendimento humanizado e a comunicagdo clara
fortalecem o vinculo entre equipe e familia, promovendo confiangca e seguranga emocional,
fatores essenciais para que as familias consigam decidir sobre a continuidade do cuidado e a
busca por servicos de referéncia.

A comunicacdo, o acolhimento e a humanizacdo do cuidado as familias constituem
elementos fundamentais para a promocdo de um atendimento integral e sensivel as suas
necessidades (Brasil, s/d E). Por meio de uma comunicacdo efetiva, do estabelecimento de
vinculos de confianca e do manejo adequado dos fatores estressores, € possivel promover o
equilibrio, o bem-estar e a resiliéncia das familias no contexto do cuidado em salde (Sousa, et
al., 2024).

Por outro lado, falhas de comunicacéo, atendimento superficial ou demora no cuidado
rompem essas linhas de defesa, aumentando a vulnerabilidade da familia e exigindo acOes de
prevencdo secundaria e terciaria, voltadas ao manejo precoce das complicacdes e a restauracao

da estabilidade do sistema familiar, tal como se observa nas falas a seguir:

“Ai 0 médico me atendeu. E, s6 que ele nem tirou a roupa dele pra ver se ele tinha
desconforto respiratério e mandou pra casa. S6 deu uma cartinha que era pra eu vir
voltar de manhd pra ser atendido por um pediatra.” (Informacao transcrita,
Manacd)®°

“Ndo recebeu orientagées sobre a piora ou gravidade da doenga.” (Informacéo
transcrita, Lirio)®

Esses relatos deixam evidente a fragilidade no processo de comunicacdo entre
profissionais de salde e familiares durante o atendimento infantil. Observa-se que algumas
maes, como Manacé e Lirio, sentiram falta de uma avaliagdo mais detalhada e de orientacdes
claras sobre os sinais de agravamento, o que gerou inseguranca e davidas quanto ao cuidado

adequado.

“So explicaram que precisava ser internada porque sozinha ela ndo ia melhorar, ndo
ia consequir ir pra casa, precisa de oxigénio...” (Informagéo transcrita, Jasmin)®

“E que 14 eu fui atendida por um doutor, dai depois trocou o plantdo. Dai veio uma
médica. Mas dai ela encaminhou pra ca pra ser avaliado pelo pediatra... dai aqui
foi avaliado com o doutor [...] , deu diagnostico e mandou embora com lavagem
nasal e... Dexametasona. So que sem melhoras, s6 piorando.” (Informagéo
transcrita, Orquidea)®

% Entrevista respondida por Manacé [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
%1 Entrevista respondida por Lirio [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.

92 Entrevista respondida por Jasmin [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
93 Entrevista respondida por Orquidea [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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Ja nos relatos de Jasmin e Orquidea (acima), percebe-se que, mesmo quando houve
encaminhamento ou internacdo, as explicacdes permaneceram superficiais, sem garantir
compreensdo plena sobre o estado clinico da crianca. Esses depoimentos evidenciam a
necessidade de uma pratica mais humanizada e comunicativa, em que o dialogo e a escuta ativa
sejam priorizados como parte essencial da qualidade da assisténcia pediatrica.

Em contrapartida, experiéncias de falhas na comunicacéo e percepcdes de negligéncia
aumentam a inseguranca e a angustia das familias. Horténcia e Petlnia relatam orientacdo

insuficiente:

“Eles falaram que se piorasse [...] era pra voltar. Mas sé6 orientagdes assim, de piora.
[...] A gente ndo sabe o que faz, vai com medo de ir pra casa e acontecer alguma
coisa pior.” ( Informagao transcrita, Horténcia )%

“Eles so falaram, mde, a gente vai precisar mandar para ld porque deu uma

bactéria, mas ndo me explicaram qual era o tipo da bactéria ... eu acho que ela
ja enjoou a minha cara, porque toda semana eu estou 1a com ela ... eu tenho medo
de deixar ele em casa e ficar auto meditando.” (Informacéo transcrita, Pet(inia)®

“Eu levei ld no hospital ..., la ndo tinha pediatra. Dai me mandaram para casa,
falaram que estava tudo bem. Mas eu vi que ndo estava muito bem, que ela estava
gemendo demais, estava com a respira¢do muito ofegante. Al trouxe aqui....”"
(Informagao transcrita, Margarida)®

Vale resslatrav que na Politica Nacional de Humanizacdo (2004) fica claro que o
estabelecimento de vinculos afetivos e a escuta qualificada permitem que as familias se sintam
amparadas, fortalecendo sua resiliéncia e capacidade de enfrentamento. Essas préaticas se
alinham a perspectiva de Betty Neuman (Sousa, et al., 2024), em que a comunicacdo € 0
acolhimento atuam como linhas de defesa que protegem o sistema familiar frente aos
estressores, promovendo estabilidade, bem-estar e confianca no cuidado prestado.

Contudo, os relatos das familias e as evidéncias da literatura recente tais como Braga
et al. (2025) e Souza e Fonseca (2021) revelam a presenga de falhas na comunicagéo,
principalmente entre os profissionais e as familias, fragilizando o vinculo e comprometendo a
continuidade do cuidado. Entre as falhas destacam-se orientagfes superficiais e néo

contextualizadas, auséncia de escuta qualificada, uso de linguagem técnica inacessivel, uso de

% Entrevista respondida por Horténcia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por Petlnia [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por Margarida [Ago., Set., 2025]. Entrevistadora: Cailane Strey Rio do Sul, 2025.
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linguagem técnica inacessivel, descontinuidade na comunicacdo entre os niveis de atencdo e
déficit de acolhimento emocional.

Essas lacunas, expressas nas falas, mostram que a falta de dialogo efetivo gera
inseguranca, medo e sensacdo de desamparo, ampliando a vulnerabilidade das familias e
retardando a identificacdo dos sinais de gravidade nas criancas.

Outro ponto a ser mencionado € acerca das narrativas das participantes, o médico foi
citado com maior frequéncia que o enfermeiro. Esse achado pode refletir a maior visibilidade
do meédico nas ac¢des clinicas percebidas como decisivas, enquanto o trabalho do enfermeiro,
centrado na prevencdo, acompanhamento e educacdo em salde, € menos reconhecido. Tal
constatacdo aponta para a necessidade de fortalecer a percepgdo da populagéo sobre o papel do
enfermeiro, evidenciando suas contribui¢cbes para a continuidade e qualidade do cuidado
infantil na APS (Sanca et al. 2023).

De maneira geral, o que se observa é que no Modelo de Neuman, essas praticas
representam mecanismos de resisténcia que ajudam o sistema familiar a recuperar seu equilibrio
diante do estressor (doenca respiratoria). O acolhimento, a escuta e a agdo resolutiva da
enfermagem configuram-se, portanto, como elementos essenciais para fortalecer as linhas de
defesa da familia e reduzir vulnerabilidades.

Quando o atendimento é pautado na empatia e na continuidade do vinculo, as familias
relatam maior seguranca e menor necessidade de buscar maltiplos servicos. Isso confirma o
papel da enfermagem como coordenadora do cuidado, conforme previsto na PNAB (2017) e na

PNAISC (2015), assegurando a integralidade e a humanizacéo do atendimento infantil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram alcancar o objetivo proposto de analisar 0s
determinantes que interferem no itinerario terapéutico de criangas menores de cinco anos com
complicacBes respiratorias até a internacdo hospitalar. Fundamentada na Teoria dos Sistemas
de Betty Neuman, a pesquisa possibilitou compreender as interagdes entre fatores biologicos,
sociais e organizacionais que influenciam o processo de adoecimento e as decisdes familiares
na busca por cuidado. A partir da escuta sensivel de pais e responsaveis, evidenciou-se que
esses fatores se entrelacam e refletem diretamente nas percepcdes familiares, nas estratégias
adotadas diante dos primeiros sinais de agravo e na continuidade do cuidado ofertado a crianca.

Observou-se também, que o percurso assistencial das familias € marcado por um
processo dindmico de tomada de deciséo, no qual os cuidadores assumem papel central na
identificacdo dos sintomas e na conducdo inicial do cuidado. Observou-se que, diante dos
primeiros sinais respiratorios, predominam praticas domiciliares baseadas em saberes populares
como lavagem nasal, uso de chas e medicamentos caseiros que, embora expressem estratégias
protetoras, podem retardar o acesso ao atendimento formal. A busca por servicos de salde
geralmente ocorre quando ha piora clinica ou falha das medidas domeésticas, revelando
fragilidades no reconhecimento precoce de sinais de gravidade e na comunicacdo entre
profissionais e familias.

A percepcdo dos pais acerca dos sinais de agravamento mostrou-se determinante para o
itineréario terapéutico, interferindo diretamente no tempo de procura por atendimento. A
insuficiéncia de orientacdes claras durante consultas anteriores e a dificuldade de compreenséo
das informacOes repassadas pelos profissionais contribuiram para a demora na tomada de
decisdo. Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem na APS, sobretudo na promogéo da
educacdo em saude voltada a identificacdo precoce de sinais de risco e a conducdo adequada
frente ao adoecimento respiratério infantil.

As barreiras de acesso aos servigos de salide emergiram como um dos principais
entraves enfrentados pelas familias, refletindo desigualdades estruturais e limitagdes na
organizacdo da rede de atengdo. Fatores geograficos, econdmicos e institucionais como
distancia, custos de deslocamento, escassez de pediatras e baixa resolutividade contribuiram
para percursos longos e fragmentados até a internacdo hospitalar. Essas dificuldades ampliam

a vulnerabilidade infantil e revelam a necessidade de fortalecer a coordenacédo do cuidado e a
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articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo, garantindo continuidade e integralidade do
cuidado.

A APS, embora reconhecida como porta de entrada preferencial, apresentou limitagfes
importantes na continuidade do cuidado. As familias relataram falhas na comunicagé&o,
orientacdes superficiais e auséncia de acompanhamento apds as consultas iniciais, 0 que gerou
inseguranca e sobrecarga emocional nos cuidadores. A atuacao da enfermagem, nesse cenério,
é essencial para resgatar o vinculo, promover escuta qualificada e desenvolver préticas
educativas e preventivas que reduzam a incidéncia de complicacgdes e internacdes evitaveis.

Sob a o6tica do Modelo de Sistemas de Neuman, compreende-se que a crianca e sua
familia constituem um sistema aberto, vulneravel a estressores ambientais, bioldgicos e sociais.
As agdes parentais frente ao adoecimento representaram mecanismos de defesa e reconstituicao
do equilibrio, enquanto o papel da enfermagem configurou-se como linha de resisténcia,
mediando intervencdes preventivas e terapéuticas que favorecem a estabilidade do sistema e o
bem-estar da crianca.

O enfrentamento das doencas respiratorias na infancia demanda uma abordagem
integrada, que valorize tanto o conhecimento técnico quanto o saber empirico das familias. O
fortalecimento das acdes educativas e a ampliacdo do acesso qualificado a Atencdo Primaria
sdo medidas essenciais para reduzir agravos e promover o cuidado seguro e humanizado. O
enfermeiro, nesse processo, assume protagonismo ao articular o didlogo entre familia e servico,
identificar precocemente os riscos e garantir a integralidade do cuidado infantil.

Os achados reforcam que o itinerario terapéutico ndo se restringe a um percurso linear
entre servicos, mas reflete a forma como as familias atribuem sentido ao adoecimento e as suas
experiéncias de cuidado. Assim, compreender essas trajetorias possibilita identificar lacunas no
processo de atencdo e subsidiar praticas profissionais mais humanizadas, contextualizadas e
resolutivas.

Como implicagdo prética, destaca-se a importancia de investir em agdes de educagio
em salde voltadas ao reconhecimento precoce dos sinais de gravidade das doencas
respiratorias, bem como na ampliacdo do acesso a atencdo primaria. Recomenda-se o
fortalecimento de politicas publicas voltadas a satde da crianca e & qualificacdo das equipes
multiprofissionais, com énfase no papel do enfermeiro como mediador do cuidado e promotor

da integralidade.
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Entre as limitagGes do estudo, ressalta-se a realizagdo da pesquisa em um Unico cenério
hospitalar e o recorte temporal restrito, 0 que ndo permite generalizagdes. Entretanto, no campo
qualitativo, o valor dos achados esta na profundidade interpretativa e na riqueza das narrativas,
permitindo compreender os significados atribuidos pelas familias ao itinerario terapéutico e ao
cuidado em saude.

Recomenda-se que novas pesquisas explorem o tema em outros contextos e aprofundem
a articulacdo entre atencdo bésica e hospitalar, contribuindo para o aperfeicoamento das
politicas de saude voltadas a infancia.

Conclui-se que os determinantes que interferem no percurso de criangas menores de
cinco anos com complicagdes respiratorias até a internacdo hospitalar estdo fortemente
relacionados as condi¢des de vulnerabilidade social, a falta de orientacdo qualificada e as falhas
na articulagdo da rede assistencial. Reconhecer essas interacfes ¢ fundamental para que a
enfermagem e os demais profissionais de salde desenvolvam estratégias preventivas e
educativas capazes de reduzir internagdes evitaveis e promover uma atengdo mais integral e

humanizada a crianca e a sua familia.
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APENDICE

APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

UNIDAVI

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Académica: Cailane Strey

Professora Orientadora: Joice Teresinha Morgenstern

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de concluséo de curso a ser apresentado ao curso
de Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), instituido
como:Determinantes no percurso de criangas menores de 5 anos com complicagfes respiratorias até a
internacao hospitalar

IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Flor:

INFORMACOES DO ENTREVISTADO

Grau de parentesco:

Idade:

Profissao:

Ocupacéo:

Escolaridade

INFORMACOES DO PACIENTE

Sexo: () Masculino () Feminino Idade:

Dias de internacéo:

Diagnostico médico:

Comorbidades:

ENTREVISTA

1) Como vocé percebeu os primeiros sinais de que seu filho estava com um problema respiratério?

Inicialmente como vocé procedeu?
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2)

3)

4)

5)

6)

O que fez vocé perceber que a situacdo do seu filho era grave e precisava de atendimento médico

urgente?

Quais foram os passos que vocé tomou desde a identificagdo dos sintomas até a busca por atendimento?

Onde vocé buscou atendimento inicialmente? Como foi a  experiéncia ?

Vocé recebeu orientagOes claras sobre os sinais de gravidade da doenca? De quem?

Como foi o atendimento recebido da equipe de salde (antes da internacdo) Vocé se sentiu atendido
com atencao pelos profissionais de salde e seguro em relagdo as orientacdes que recebeu para buscar

0 hospital? Foram solicitados exames e medicamentos?




ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO
VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo, Pesquisa e Extensao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DETERMINANTES NO PERCURSO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS COM
COMPLICAGOES RESPIRATORIAS ATE A INTERNAGAO HOSPITALAR

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboraga@o neste estudo € muito importante, mas a decisédo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé
ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e
assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode
esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreenséo e

apoio.
Eu, residente e domiciliado
portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa Determinantes no percurso de criangas menores de 5 anos com
complicagbes respiratérias até a internagdo hospitalar. Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas
por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Com o objetivo de analisar os determinantes que interferem no itinerario terapéutico de
criangcas menores de 5 anos com complicagdes respiratorias até a internagéo hospitalar.
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2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a:
colaborar para a melhoria da qualidade do atendimento e das praticas de cuidado,
ao identificar lacunas no itineréario terapéutico das criangas. Além disso, a sociedade
podera ser beneficiada com o aprimoramento das politicas publicas e estratégias de
saude voltadas para a atencdo infantil, promovendo a reducdo de internagdes e
complicagdes graves.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: Ser pai, mde ou responsavel legal por crianga com idade inferior a 5 anos,
internada por complicagbes respiratérias no hospital selecionado para o estudo; Ter
acompanhado a crianga durante o processo de busca por atendimento até a internagéo
hospitalar; Ter mais de 18 anos de idade; Ter o filho(a) fora de estado grave ou critico, ou
seja, ja em fase de recuperacdo clinica, para preservar o bem-estar emocional do
participante; Estar em condigbes cognitivas adequadas para participar da entrevista no
momento da coleta de dados; Aceitar voluntariamente participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: roteiro
de entrevista semi estruturada, possuindo 6 perguntas abertas, desenvolvido pela autora e
validado através do teste piloto com 2 individuos nédo participantes da pesquisa, a duragao
da entrevista com aproximadamente 20 minutos. A pesquisa sera realizada na unidade
pediatrica em um hospital de médio porte localizado no interior de Santa Catarina

5. Conforme a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), toda pesquisa
com seres humanos envolve algum risco. A pesquisa em questdo apresenta risco minimo,
sendo considerado o constrangimento diante das perguntas e respostas. Para isso, se
existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da
entrevista esta sera encerrada neste momento. Para minimizar o risco, a coleta de dados
sera individualizada, em ambiente privativo, e seréo preservados o sigilo e anonimato dos
participantes. Seus nomes serdo identificados com nomes de flores como ROSA, JASMIM
e assim sucessivamente, e estar pessoas poderdo cancelar sua participagdo na pesquisa a
qualquer momento. Garantimos que a sua participagdo nao trara riscos a sua integridade
fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema,
advindo da lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios o: contribuir
para um sentimento de escuta ativa e valorizagdo colaborar para a melhoria da qualidade
do atendimento e das praticas de cuidado, ao identificar lacunas no itinerario terapéutico
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das criangas. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para: aprimoramento das
politicas publicas e estratégias de saude voltadas para a ateng¢do infantil, promovendo a
redugéo de internacdes e complicagdes graves.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir
assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A
pesquisadora se comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de saide na Clinica de Psicologia do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio
de Rio do Sul, em Santa Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento
que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a
entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar restabelecido
emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a Joice Teresinha Morgenstern, responsavel pela pesquisa no telefone (47)
3531-6000 ou no endere¢o Rua Guilherme Gemballa, n® 13 — Jardim América, Rio do Sul -
SC

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagdes em relagéo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposigdo em revogar sua participagéo, podera entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Cailane Strey, e-mail: cailane.strey@unidavi.edu.br; (47)
99168-7676 e Joice Teresinha Morgenstern, email: joicemorg@unidavi.edu.br; (47)
3531-6000

10. A participagdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

11. Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboragcdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

12. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgagéo
em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo
utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informagdes serdo organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas.
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13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa serdo expostos por meio de banners na mostra académica de enfermagem
do Centro Universitario Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI) e na banca
de Trabalho de Conclusdo de Curso que € aberta ao publico.

14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacao para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern, — Enfermeira COREN-SC n°
332621. Enderego para contato: Rua Guilherme Gemballa, n ° 13 - Jardim América, Rio do
Sul - SC, 89160-000 Telefone para contato: (47) 3531-6000;

E-mail:joicemorg@unidavi.edu.br.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47)
3531- 6026. etica@unidavi.edu.br



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO {Q "'ocoPori mo
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asl
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES NO PERCURSO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS COM
COMPLICACOES RESPIRATORIAS ATE A INTERNACAO HOSPITALAR

Pesquisador: Joice Morgenstern

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89315625.1.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.739.914

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria descritiva com abordagem qualitativa, além disso, a
analise e interpretagao dos resultados serdo vinculados a literatura vigente e norteada pela teoria do modelo
de sistemas de Neuman. A pesquisa sera realizada na unidade pediatrica em um hospital de médio porte
localizado no interior de Santa Catarina. A populaga@o deste estudo € composta por pais ou responsaveis
legais de criangas menores de 5 anos internadas por complicagoes respiratérias em um hospital de
referéncia em atendimento pediatrico. A coleta de dados sera realizada utilizando-se roteiro de entrevista
semi estruturada elaborada pela pesquisadora. O referido instrumento de pesquisa passou por um pré-teste,
no qual dois participantes com perfil semelhante aos sujeitos do estudo responderam a pesquisa. Essa
etapa permitiu a pesquisadora realizar ajustes e aprimoramentos necessarios no instrumento. Os
participantes do pré-teste fazem parte do convivio social e familiar da pesquisadora e, nao integrarao a
amostra da pesquisa principal. Estima-se 10 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar os determinantes que interferem no itinerario terapéutico de criangas menores de 5 anos com
complicagGes respiratérias até a internagé@o hospitalar.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO « 9'%'}.@"01"'&0
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Continuacao do Parecer: 7.739.914

Objetivos Especificos:

Descrever o percurso assistencial realizado pelos pais ou responsaveis na busca por cuidado;

Identificar os principais entraves enfrentados pelas familias no acesso aos servigos de salude antes da
hospitalizagao;

Compreender como a percepgao dos pais sobre os sinais de gravidade e a atuagao dos profissionais de
salde, especialmente da equipe de enfermagem na atengao primaria, influenciam a decisao de buscar
atendimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Define-se riscos e beneficios, visando prevalecer os beneficios sobre os riscos. No entanto, algumas
situagcdes podem causar desconforto emocional, pois os entrevistados poderao relembrar momentos dificeis
relacionados a saude de seus filhos, como o processo de internagao e o tratamento das complicagoes
respiratorias. Existe também o risco de constrangimento caso se sintam expostos ao relatar suas
experiéncias pessoais. Para minimizar esses riscos, a entrevista sera conduzida com sensibilidade e
respeito, garantindo o direito do participante de interromper a participag@o a qualquer momento, sem
prejuizo. Além disso, todas as informagoes serao tratadas com confidencialidade e sigilo, assegurando o
anonimato dos participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, os participantes terao a oportunidade de expressar suas experiéncias e percepgoes,
o que pode contribuir para um sentimento de escuta ativa e valorizagdo. Os resultados da pesquisa poderao
colaborar para a melhoria da qualidade do atendimento e das praticas de cuidado, ao identificar lacunas no
itinerario terapéutico das criangas. Além disso, a sociedade podera ser beneficiada com o aprimoramento
das politicas publicas e estratégias de salide voltadas para a atengao infantil, promovendo a redugéo de
internagdes e complicagoes graves.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa interessante, sobretudo por proporcionar beneficios a sociedade sobre a saude e atengao infantil,
promovendo a redugao de internagdes e complicagoes graves.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 02 de 04

99



CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO {Q m«, mo
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asl
UNIDAVI

Continuagao do Parecer: 7.739.914

Recomendacoes:

Sugere-se a publicagao dos resultados respeitando as normativas em relagao ao sigilo e anonimato dos
participantes e local de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto, das pendéncias serem sanadas e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao
CNS n° 466 de 2012, Resolugao CNS n° 510 de 2016, LEI n°® 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de
2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigoes éticas do protocolo de
pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o
Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto, das pendéncias serem sanadas e de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao
CNS n° 466 de 2012, Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, LEI n° 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de
2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigées éticas do protocolo de
pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o
Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2568128.pdf 17:47:33
Solicitagao carta_resposta.pdf 07/07/2025 |CAILANE STREY Aceito
registrada pelo CEP 17:11:17
Projeto Detalhado / |Projeto_de_trabalho_de_conclusao_de_| 07/07/2025 |CAILANE STREY Aceito
Brochura curso_alteracao.pdf 17:09:34
Investigador
Qutros termo_de_gravacao_de_voz_alterado.p | 07/07/2025 |[CAILANE STREY Aceito

df 17:01:56

Cronograma cronograma_projeto_alteracao_pdf.pdf 07/07/2025 [CAILANE STREY Aceito
16:59:54

TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_esclarec| 07/07/2025 |CAILANE STREY Aceito

Assentimento / do.pdf 16:56:46

Justificativa de

Auséncia

Qutros roteiro_de_entrevista.pdf 03/06/2025 |CAILANE STREY Aceito
17:16:05

Outros termo_de_utilizacao_de_dados.pdf 02/06/2025 [CAILANE STREY Aceito
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Outros termo_de_utilizacao_de_dados.pdf 22:14:44 |CAILANE STREY Aceito
Qutros termo_de_conformidade_entre_docume | 02/06/2025 |CAILANE STREY Aceito
ntos.pdf 22:14:19
Outros declaracao_de_anuencia_da_instituicao.]| 02/06/2025 |[CAILANE STREY Aceito
pdf 22:13:47
Outros autorizacao_servico_de_psicologia.pdf 02/06/2025 [CAILANE STREY Aceito
22:13:17
Orgamento orcamento_projeto.pdf 02/06/2025 |CAILANE STREY Aceito
22:12:09
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/06/2025 |CAILANE STREY Aceito
22:10:07

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DO SUL, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
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