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ARTIGO ORIGINAL

CONHECIMENTO PELOS PAIS SOBRE OS SINAIS DE ALARME EM INFECÇÃO
RESPIRATÓRIA AGUDA E DOENÇA DIARRÉICA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS1

THE KNOWLEDGE OF PARENTS ABOUT ALARM SYMPTOMS OF ACUTE INFECTIVE DIARRHEA AND
ACUTE  RESPIRATORY INFECTION ON CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD

Cláudio Sergio Carvalho de AMORIM2, Ana Claudia Alves DAMASCENO3 Cristiana Frade TRINDADE4,
Sheila Brasileiro ABEN-ATHAR 4.

RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento pelos pais ou responsáveis por menores de cinco anos com relação aos sinais
de alarme na IRA e DDA. Método: coletadas informações com os pais ou responsáveis de 230 crianças menores
de cinco anos de idade. O estudo realizou-se no Hospital da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará /
Universidade Federal do Pará, período de maio a outubro de 2002. Resultados: observou-se que 51,74% dos
pais ou responsáveis conheciam 1 ou mais sinais de alarme para IRA enquanto que 48,26% não. Na DDA, 50%
conheciam 1 ou mais sinais de alarme, enquanto 50% não. Com relação à administração de líquidos e manter
a alimentação durante o curso destas doenças, a maioria dos entrevistados conheciam esta regra tanto na DDA
como na IRA. Conclusão: a implementação da estratégia AIDPI em nosso serviço é importante, de vez que
apenas as orientações dadas através das ações básicas de saúde não são suficientes para garantir que todas as
crianças sejam atendidas antes de apresentarem serias complicações.
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INTRODUÇÃO
Um dos principais problemas associados a maior

gravidade dos quadros de infecção respiratória aguda
(IRA) e doença diarréica aguda (DDA) em crianças
menores de 5 anos de idade quando atendidas em
serviços de saúde é a falta de conhecimento dos pais
ou responsáveis a respeito dos sinais de alarme, que
indicam que esta criança deve ser vista por um
profissional de saúde.1,2,3,4,5 Por essa razão, a
Organização Mundial de Saúde (OMS), Organização
Pan Americana de Saúde (OPAS) e o Fundo das Nações
Unidas para a infância (UNICEF) desenvolveram uma
estratégia denominada, Atenção Integrada às Doenças
Prevalentes da Infância (AIDPI), a qual foi apresentada
em 1996 como principal ação para melhorar a saúde na
infância 6. Essa estratégia da um enfoque especial aos
menores de 5 anos quer em seu estado de saúde ou
doença e tem por objetivo colocar em pratica as normas
do Ministério da Saúde relativas à promoção de saúde,
aleitamento materno e imunização.5, 6, 7, 8,9 Para avaliar
o conhecimento dos sinais de alarme nestas afecções,
nos propusemos a realizar este estudo visando à
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implantação dessa estratégia em ambulatório de
pediatria.
OBJETIVO

Avaliar o conhecimento pelos pais e responsáveis
por menores de 5 anos de idade com relação aos sinais
de alarme em DDA e IRA.

MÉTODO
No ambulatório de pediatria geral do Hospital da

Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará/
Universidade Federal do Pará (HFSCMPA/UFPA) no
período de maio a outubro de 2002, foram coletadas
informações com pais ou responsáveis por 230 crianças
menores de 5 anos, de ambos os sexos atendidas por
qualquer causa neste ambulatório. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas com os pais sendo
utilizado formulário padrão do AIDPI com questionário
de resposta livre, sem indução ou qualquer indicação
de resposta. A pesquisa foi efetuada com total
conhecimento dos pais, de acordo com a portaria 196
do Ministério da Saúde. Utilizados os indicadores:
respiração rápida, dificuldade respiratória, febre,
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Conhecimento da regra de manutenção da
alimentação Número %
Conhecem 195* 84,78
Não conhecem 35 15,22
Total 230 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

P* < 0,05 (Qui-Quadrado)

Conhecimento de 1 ou mais sinais de alarme de IRA Número %
Conhecem 119* 51,74
Não conhecem 111 48,26

Total 230 100

Fonte: HFSCMPA-UFPA

P = 0,598 (Qui-Quadrado)

*ns

respiração ruidosa, recusa de líquidos ou alimentos, e
a não melhora ou piora do quadro para IRA. Com
relação à DDA: fezes muito aquosas, vômitos repetidos,
sede intensa, recusa de líquidos e alimentos, febre,

presença de sangue nas fezes e não melhora ou piora
do quadro. Para analise estatística utilizou-se o
programa EPINFO10, versão 6.010 e BIO ESTAT
2.011com nível de rejeição de hipótese de nulidade de
0,05% nos dois programas.

RESULTADOS

TABELA I. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento dos sinais de alarme de IRA em menores de 5 anos de
idade atendidas no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA-UFPA de maio a outubro de 2002.

TABELA II. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento de respiração rápida ou dificuldade respiratória durante
quadro de IRA em menores de 5 anos de idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA –UFPA de Maio a outubro
de 2002

TABELA III. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento da regra aumentar a administração de líquidos durante
quadro de IRA, em menores de 5 anos de idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA. -UFPA de maio a outubro
de 2002

TABELA IV. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento da regra manter a alimentação durante quadro de IRA
em menores de 5 anos de idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA. -UFPA. de maio a outubro de 2002

Conhecimento da regra aumentar a
Administração de líquidos Número %

Conhecem 189* 82,17
Não conhecem 41 17,83

Total 230 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

P*< 0,05 (Qui-Quadrado)

Sinais de alarme de IRA Número %
Conhecem respiração rápida 31 26,05
Conhecem dificuldade respiratória 63* 52,95
Conhecem ambos os sinais 25 21,00
Total 119 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

P* < 0,05 (Qui-Quadrado)
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Conhecimento de 2 ou mais sinais de
alarme Número %
Conhecem 115 50,00
Não Conhecem 115 50,00
Total 230 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

Conhecimento da regra manutenção da
alimentação Número %
Conhecem 185* 80,43
Não conhecem 45 19,57
Total 230 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

P* < 0,05 (Qui-Quadrado)

Conhecimento do aumento da administração de
líquidos Número %
Conhecem 208* 90,43
Não conhecem 22 9,57
Total 230 100
Fonte: HFSCMPA-UFPA

P* <0,05 (Qui-Quadrado)

TABELA V. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento dos sinais de alarme de DDA em menores de 5 anos de
idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA- UFPA. de maio a outubro de 2002

TABELA VI. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento da regra aumentar a administração de líquidos durante
o quadro de DDA em menores de 5 anos de idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA- UFPA. de maio a
outubro de 2002

TABELA VII. Freqüência dos pais ou responsáveis segundo o conhecimento da regra manter a alimentação durante quadro de DDA
em menores de 5 anos de idade atendidos no ambulatório de pediatria geral do HFSCMPA-UFPA. de maio a outubro de 2002

DISCUSSÃO
Dos 230 entrevistados 51,74% conheciam um ou

mais sinais de alarme, para pneumonia (TABELA I),
sendo que destes, 52,95% conheciam dificuldade
respiratória, 26,05% conheciam respiração rápida e
21% conheciam, ambos os sinais (TABELA II). Estes
dados mostram que os pais e responsáveis ainda não
conhecem em sua plenitude os sinais de agravamento
do quadro clinico de IRA em sua totalidade, não
sabendo, portanto, da importância de quando procurar
ajuda para a criança, o que por certo contribui para o
agravamento do quadro clinico desses pacientes. 5,6

A pneumonia é a mais séria das infecções
respiratórias e causa anualmente nos paises em
desenvolvimento mais de 100.00 mortes em crianças
menores de 1 ano. O controle destas ameaças para a
saúde da criança é difícil, por varias razões, dentre elas
a falta de conhecimento dos pais sobre os sinais de
alarme. 5, 6, 7,8 Diversos estudos mostram que a detecção
precoce e o tratamento de episódios de IRA
particularmente das pneumonias pode contribuir para
a diminuição da freqüência dos casos graves e evitar
um grande numero de óbitos por essa causa. 5 6, 7, 8, 9,1.

Cinqüenta por cento dos entrevistados (TABELA
V) conheciam 2 ou mais sinais de alarme para DDA,
isto de certo modo sugere que os pais ou responsáveis
ainda tomam condutas a partir de suas próprias
experiências, estabelecendo seus próprios critérios para
avaliar os sinais de gravidade durante um quadro
diarréico, só levando a criança ao medico quando se
esgota os recursos da família, parentes ou vizinhos, o
que vem de encontro aos relatos da literatura. 2, 3, 4, 9,12.

Na DDA como parte da estratégia AIDPI os
profissionais de saúde ensinam os pais a cuidarem das
crianças, fornecendo orientação sobre as três regras do
manejo da diarréia : aumentar a oferta de líquido ,
continuar com a alimentação e reconhecer os sinais de
perigo que indicam a necessidade de um tratamento
adicional para a criança em um centro de saúde.6,8, É
bastante conhecido que na maioria dos casos a DDA é
previsível e a estratégia correta para seu tratamento
poderia salvar a vida de 90% das crianças que
anualmente sofrem dessa doença. 2,3,4,6,8,9,12 Observou-
se que a maioria dos entrevistados conhecia a regra
aumentar a oferta de líquidos, assim como sabiam da
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importância de continuar alimentando essas crianças
tanto na IRA quanto na DDA. (TABELAS III, IV, VI e
VII); este fato possivelmente ocorreu em função das
ações básicas de saúde para IRA e DDA desenvolvidas
pelos serviços de saúde da região.

Durante um episodio de IRA ou DDA a criança
perde líquidos por causa da febre, respiração rápida ou
diarréia, sendo recomendado que os pais aumentem a
quantidade de líquidos a serem oferecidos e para aqueles
que ainda recebem aleitamento materno é fundamental
que se aumente a freqüência das mamadas 8, 9,12 O
aumento na oferta de líquidos e a continuação da
alimentação nestes casos constituem medidas

importantes na manutenção do estado nutritivo e na
fluidificação das secreções, evitando assim a
desidratação pela febre, respiração rápida e diarréia,
além de contribuir para reduzir os casos de desidratação
grave e mortes. 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16,17

CONCLUSÃO
Consideramos que a implementação da estratégia

AIDPI tanto na IRA quanto na DDA em serviço de
pediatria, é um importante instrumento para melhorar
o grau de conhecimento pelos pais ou responsáveis,
uma vez que apenas as orientações dadas nesses casos
não são suficientes para garantir que todas as crianças
sejam atendidas antes de apresentarem complicações.

SUMMARY

THE KNOWLEDGE OF PARENTS ABOUT ALARM SYMPTOMS OF ACUTE INFECTIVE DIARRHEA AND
ACUTE  RESPIRATORY INFECTION ON CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD

Cláudio Sergio Carvalho DE AMORIM, Ana Claudia Alves DAMASCENO Cristiana Frade TRINDADE,
Sheila Brasileiro ABEN-ATHAR.

Objective: to research about the knowledge of parents about the alarm symptoms of acute respiratory infection and
acute infective diarrhea on their children of children under five years old.  Method: Data was collected from interviews
of 230 parents( or the person legally in charge) of their children under 5 years old .Interviews were held at the Hospital
Fundação  Santa Casa de Misericordia , in  2002 from the months of  may to October. Results: The answers of the study
were that 52% of the parents had some information about the alarm symptoms, on the other hand 48% did not know
anything about it. About the acute infective diarrhea results showed that 50 % of the parents knew about the alarms
symptoms, and 50% that did not know about that. The maintenance of liquids and  food intake which the child is used to
have in his/her daily diet  were some of the major information about what has to be done  was the  most frequent answer
that parents  answered in accordance to what was being asked, for both diseases. Conclusion: The acceptance of IMCI
as a standard protocol is an important method to improve the public health assessment, because, nowadays, the basic
information usually provided by public health services is not enough to instruct parents and consequently avoid children’s
worse symptoms, before they come to  hospital attendance.

KEY WORDS: IMCI, acute diarrhea, acute respiratory infection
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