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RESUMO

Introducdo: No Brasil, as doengas respiratorias sdo uma das causas de maior morbimortalidade
de criangas menores de 2 anos de idade, e representa na regido nordeste a segunda maior causa de
mortalidade. Métodos: Para analisar o perfil epidemioldgico das criangas acometidas por afecgdes
respiratorias durante o seu primeiro ano de vida, realizou-se um estudo longitudinal de carater quali-
quantitativo. As informagdes epidemioldgicas foram coletadas por meio de entrevistas. Resultados:
A amostra foi composta por 81 criangas. A incidéncia das afec¢des no 1° més de vida foi de 44,4%,
aumentando no 4° més para 67,9%. No 8° més a incidéncia reduziu (44,4%), no entanto, no 12° més
observou-se um novo aumento, sendo identificadas 47 criangas com afec¢do (58,0%). Os fatores de
risco que mostraram associagao com as afecc¢des respiratorias foram: idade materna (p=0,006), grau de
escolaridade (p=0,045), renda familiar (p=0,038), tipo de parede da casa (p=0,005), compartilhamento
de quarto com a crianga (p=0,018), quantidade de irmaos (p=0,048), presen¢a de animal de estimagao
(p=0,037), presenca de arvores na rua (p=0,005), arvores em frente a residéncia (p=0,000), numero de
consultas no pré-natal (p=0,037), interrup¢ao da amamentacgao no 4° més de vida da crianga (p=0,034),
uso de suporte de oxigénio (p=0,046), internacdo logo apds o nascimento (p=0,033) e histérico de
alergia respiratoria materna (p=0,030). Conclusio: Os achados obtidos neste estudo podem contribuir
para o planejamento de acdes e intervengdes a fim de prevenir afeccdes respiratorias em criangas e

melhorar a qualidade de vida delas, reduzindo também os custos para a saude publica.
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1 INTRODUCAO

A infancia ¢ uma fase fundamental do ciclo de vida que, por um longo periodo em nosso pais,
tiveram os aspectos e cuidados referentes as necessidades e singularidades dessa fase negligenciadas
pela sociedade e pelo poder publico. A taxa de mortalidade infantil (MI) ¢ frequentemente usada na
avaliagdo das condi¢des de vida e de satide de uma populacdo, uma vez que, as criangas sao um
dos grupos mais sensiveis as mudangas. Apesar de nos ultimos anos o Brasil ter reduzido bastante
essa taxa, dados mostram que a mortalidade infantil ainda continua elevada em comparacdo a paises
desenvolvidos (SOUZA et al., 2016). Mesmo com os esforcos do poder publico na constru¢iao de
politicas publicas e investimentos de recursos voltados a saide da mae e bebé, por muitos anos a
saude da crianga se manteve ligada a satide materna (ARAUJO et al., 2014). Todavia, as doengas
respiratorias sdo uma das principais causas de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos
de idade em todo o mundo, e estdo entre as principais causas de hospitalizacdes (SILVA et al., 2017).

No primeiro ano de vida, as criangas se mostram mais suscetiveis ao risco de hospitalizagdes
por doengas do aparelho respiratorio devido as caracteristicas anatomicas e a maturidade do sistema
fisiologico e imunoldgico (MACEDO et al., 2007; BARBOZA et al., 2016; FRAUCHES et al., 2017).
Em 2015, no Brasil, as doengas respiratorias do trato inferior ocupavam o 5° lugar como causa de
obitos de criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos (FRANCA et al., 2017). O estudo longitudinal de
Silva e colaboradores (2017) com base nos dados da coorte de nascimentos na cidade de Pelotas - RS,
descreveu que a frequéncia de hospitalizagdes devido ao comprometimento do trato respiratorio foi de
19,1% até o primeiro ano de vida, e dentre os fatores associados a chances de hospitalizagdo estavam as
criangas com idade gestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso ao nascer. Quando estas criancas
foram comparadas as criangas nascidas a termo (37 a 42 semanas) e com o peso adequado, observou-se
um risco de hospitalizagcdo quase trés vezes maior.

O ambiente doméstico ¢ o lugar onde se identifica os principais causadores das afecgdes
respiratdrias. A exposi¢do passiva ao fumo e aos poluentes residuais da fumaca do tabaco, especialmente
na primeira infincia, pode aumentar a predisposi¢do das criangas a desenvolverem rinite, asma,
bronquite e pneumonia (FERREIRA et al., 2017). Os residuos da fumaca do tabaco se aderem as
roupas, ao cabelo e a pele dos fumantes, as superficies, aos méveis e a poeira dos ambientes internos,
e resistem por muito tempo mesmo apds a limpeza do ambiente. Ainda que os pais fumem ao ar
livre ou fora de casa ndo conseguem proteger totalmente a residéncia e os filhos da contaminagdo
pelos residuos, pois ainda s3o encontrados niveis baixos de nicotina na urina das criangas quando
comparadas aquelas cujos pais fumam dentro de casa (MATT, 2004; MATT et al., 2011).

De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no
periodo de outubro a dezembro 2021, a regido Sudeste apresentou o maior nimero de 6bitos por
doengas do aparelho respiratdrio em criangas menores de 1 ano (93 casos notificados), seguido da
regido Nordeste (79 6bitos). Na regido Nordeste, em especial no Rio Grande do Norte, ha uma caréncia
de estudos sobre o tema. A maioria dos dados na literatura traz informacdes das regides Sudeste e Sul,

0s quais possuem niveis de polui¢do e clima diferentes, e possivelmente outro perfil socioeconémico.
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Diante do exposto, este estudo analisou o perfil epidemioldgico de criangas acometidas por afecgdes
respiratorias durante o primeiro ano de vida, identificando fatores de risco relacionados a incidéncias

das afecc¢des.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal de carater quali-quantitativo conduzido na cidade de Santa
Cruz, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. O publico-alvo compreendeu criangas nascidas entre
2017 e 2019 no Hospital Universitario Ana Bezerra e suas respectivas maes. Para se estabelecer o
nimero minimo amostral foi utilizado o programa OpenEpi versdo 3.03a. Para o célculo considerou-se
a prevaléncia das doengas respiratorias de 45,9% (Oliveira et al. 2019), média de 13 criangas nascidas
por més e que residem em Santa Cruz (totalizando uma populagdo de 156 criangas por ano), intervalo
de confianca de 95% e erro de 5%. O resultado mostrou que o tamanho minimo da amostra necessaria
para esse estudo foi de 123 criangas.

Para analisar o perfil epidemioldgico das afeccdes respiratorias em criangas, foi realizado o
convite as puérperas que se encontravam no alojamento conjunto ou PPP (pré-parto, parto e puerpério)
do Hospital Universitirio Ana Bezerra (HUAB). Apos serem devidamente esclarecidas sobre o
objetivo do estudo, importancia de sua colaboracdo, e os possiveis riscos e beneficios da pesquisa,
aquelas que aceitaram participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e responderam a um questiondrio epidemiolégico.

O recrutamento das voluntarias ocorreu de forma aleatdria, porém levando em consideracao
os seguintes critérios de inclusdo: maes que tiveram parto no HUAB e que residiam na zona urbana
da cidade de Santa Cruz. Os critérios de exclusdo foram: criangas portadoras de doengas congénitas
relacionadas ao trato respiratorio; maes que se mudaram para outra cidade ou zona rural e/ou desistiram
de participar do estudo. A coleta de dados foi iniciada apos aprovagao pelo comité de ética (n° do parecer:
2.413.809), e as informagdes epidemioldgicas foram coletadas por meio de entrevistas no periodo
de dezembro de 2017 a outubro de 2020. As entrevistas domiciliares ocorreram apo6s agendamento
prévio, permitindo acompanhar as criangas no seu 1°, 4°, 8° e 12° més de vida. Porém, em 2020, com o
advento da pandemia da COVID-19, o acompanhamento das criangas passou a ser por meio de contato
telefonico. O programa Epidata (versao 3.1) foi utilizado para gerar um banco de dados com base
nas informacdes obtidas nos questionarios. Para analise dos dados foi utilizado o programa STATA
(versdo 10.0) com atribui¢do dos testes de correlacdo de Pearson para as variaveis numéricas e o teste
Qui-quadrado para as variaveis categoricas, sendo considerados valores estatisticamente significantes

quando menores de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta, inicialmente, por 149 maes, porém em virtude de alguns fatores como
mudanca de domicilio, mudanca para outra cidade ou zona rural, troca de contato telefonico, nao

possuir telefone (assim ndo puderam ser entrevistadas devido a pandemia da Covid-19) e desinteresse
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em continuar no projeto, causou uma perda de seguimento. Desta forma, a amostra para este estudo foi
composta por 81 maes/criancas (sendo 1 caso de gémeos), as quais foram acompanhadas por 12 meses.

As queixas respiratorias sao um dos principais motivos de procura por hospitais e unidades de
saude nos primeiros 12 meses de vida, por isso ¢ um importante fator preditor que informa como se
encontra a saude publica. Em nosso estudo foi considerada afec¢des respiratdrias quando a crianga
apresentava um ou mais dos seguintes sintomas: tosse, dificuldade para respirar, gripe ou resfriado,
coriza ou obstrucao nasal acompanhados ou nao de febre, relatados pelo responsavel da crianga.
Observou-se que a maior incidéncia dessas afec¢des ocorreu no 4° més de vida, onde 67,9% das
criancas estavam com tosse, dificuldade para respirar, gripe ou resfriado, e coriza (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia de afec¢des respiratorias em criangas residentes no municipio de Santa, durante os 12 primeiros
meses de vida, Santa Cruz — RN, 2021.

Idade da crianga 1 més 4 meses 8 meses 12 meses
Afeccdo respiratoria n (%) n (%) n (%) n (%)

Nao 45 (55,6) 26 (32,1) 45 (55,6) 34 (42,0)

Sim 36 (44,4) 55(67,9) 36 (44,4) 47 (58,0)

Durante o acompanhamento das criangas foi possivel identificar 13 caracteristicas que
mostraram associacdo com o desenvolvimento das afec¢des respiratorias (Tabela 2). A faixa etéria
materna entre 20 e 34 anos apresentou relacdo com a afec¢do, corroborando com o estudo descritivo
realizado por Granzotto e colaboradores (2014) com pacientes pediatricos internados no Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas no periodo de 2008 a 2010. Granzotto e colaboradores (2014)
observaram uma maior frequéncia de afeccdes respiratorias em criangas cujas maes apresentavam
faixa etaria entre 20 e 29 anos.

Levando em consideragdo que a maioria das voluntérias da cidade de Santa Cruz apresentava
baixo grau de escolaridade e uma renda de até 1 salario-minimo, observou-se que a amostra populacional
estudada foi composta por criangas cujas familias apresentavam baixo poder aquisitivo. Em nosso
estudo, encontrou-se associagdo entre esses dois aspectos socioecondmicos supracitados e afecgdo
respiratoria em criangas (Tabela 2), pois observou-se maior frequéncia da afec¢do em criangas cujas
maes tiveram até 9 anos de estudo (p=0,012; p=0,045), e possuiam renda familiar de até 1 salario-
minimo (p=0,038; p=0,021). Dados da literatura mostram que a renda de até 1 salario-minimo e os
sintomas respiratorios sao inversamente proporcionais, pois quanto menor a renda mais frequente sao
os episddios respiratdrios e o risco de internagdes hospitalares por razdes respiratorias (BEZERRA,
2015; ALMEIDA, 2016).

Com relagao ao grau de escolaridade, varios estudos apontam que este fator interfere na saude
infantil, mostrando que o baixo nivel educacional materno se associa a maior prevaléncia de doengas
respiratorias agudas e de internagdes hospitalares (BEZERRA, 2015; DA ROCHA et al., 2017). Maes
jovens, especialmente aquelas que tiveram filhos antes dos 20 anos, t€ém maior chance de abandonar

a escola, pois ndo conseguem conciliar a maternidade com os estudos. Além disso, também possuem
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maior chance de ndo aderir ao acompanhamento pré-natal, refletindo na falta de conhecimento sobre as
medidas de saude e de cuidado mais adequado com as criangas, deixando-as mais expostas as doengas
(SILVA et al., 2012; PRATO et al., 2014). Cardoso e colaboradores (2010) observaram que as maes
que tém nivel de escolaridade maior procuram realizar mais consultas de pré-natal. Nesse estudo, o
numero de consultas de pré-natal mostrou associacao com as afecg¢des respiratorias, indicando que
criangas cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal tinham maior incidéncia de afecgdes.
Ao contrario do esperado, o maior numero de consultas de pré-natal possibilita as maes adquirirem mais
conhecimento sobre os cuidados em saide com o seu filho. Assim, € necessario voltar a atengdo para
a qualidade do acompanhamento pré-natal, bem como, ao acompanhamento pds-natal (crescimento e
desenvolvimento) oferecido na atencao primaria em saude.

Em relagdo ao domicilio, o tipo de parede (alvenaria acabada) apresentou associagdo com
afeccao durante o 8° (p=0,010) e 12° més (p=0,005) de vida da crianga. Bezerra (2015) também
analisou os aspectos relacionados ao domicilio encontrando associacdo entre alergia respiratéria € o
revestimento nas paredes e umidade no quarto das criancas. Como a faixa etaria das criangas em nosso
estudo foi de 0-12 meses, espera-se que os primeiros meses de vida ocorram com mais frequéncia e
tempo dentro do quarto e no ambiente interno. A presenca de umidade e mofo nas residéncias poderiam
deixar as criangas mais suscetiveis a reagdes alérgicas respiratorias.

O compartilhamento do quarto com outras criangas ou com adultos também mostrou associagao,
onde das 76 criancas que compartilhavam o quarto, 54 delas apresentaram afeccao respiratoria no 4°
més de vida (p=0,018). A analise da quantidade de irmdos também mostrou valores significativos,
destacando-se o 1° més (p= 0,044) e 8° més (p=0,048) de vida da crianga. Tais dados corroboram com
o estudo de Almeida (2016) em que o nimero de filhos que a mae possui mostrou relagdo com sintomas
respiratorios. Estudos apontam que a quantidade de pessoas na residéncia € o nimero de irmaos esta
associado com a aglomeragao familiar, tendo em vista que o aumento da densidade de moradores
na residéncia ou comodo aumenta o risco de transmitir agentes infecciosos para outros membros da
familia, além de estarem relacionados com regides menos desenvolvidas e com piores condicoes de
moradia (CHEN; WILLIAMS; KIRK, 2014; ALMEIDA, 2016). Um estudo australiano identificou que
criancas de 0-4 anos tinham maior risco de terem episodios respiratorios agudos (qualquer episodio
de gripe ou resfriado com pelo menos um dos sintomas como febre, calafrios, dor de garganta, coriza
ou tosse), € que os entrevistados que apresentavam familias grandes (>6) quando comparados com 0s
entrevistados que tinham familias pequenas apresentavam maior risco de desenvolver esses episodios
(CHEN; WILLIAMS; KIRK, 2014). Ao contrario, os estudos realizados por Bezerra (2015) mostram
que 43% das criangas com 5 anos compartilhavam o dormitdrio com outras criangas e adultos, e dividir
o dormitério com criancas maiores foi um fator protetor para infecgdes respiratorias.

Na analise dos aspectos do peridomicilio observou-se que ter arvores na rua apresentou
associacao com as afeccdes respiratorias em criangas com 1 més de idade (p=0,036), indicando que
a ausé€ncia de arvores na rua reduzia as afec¢des; contudo, quando as criangas estavam com 12 meses
de vida observou-se o oposto, ou seja, a presenca de arvores na rua indicou uma reducdo na incidéncia

das afeccdes (p=0,005). A redugdo da incidéncia também foi observada quando havia arvore em
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frente a residéncia (p=0,000), onde das 28 criancas cujas casas tinham arvores na frente, apenas 4
desenvolveram afeccgoes respiratdrias no 8° més de vida. A aquisi¢ao de animais de estimacao mostrou
reduzir a incidéncia das afec¢des, como pode ser observado no 4° més de vida das criangas (p=0,037).
Dentre os animais adquiridos estavam os caes, gatos ¢ coelhos (dados ndo mostrados). Apesar da
literatura apontar a presenca de animais como sendo um fator de risco para doengas como asma e rinite
alérgica, ha estudos que trazem dados contrarios, como o estudo de Bezerra (2015) que encontrou que
nao ter animais era um fator de risco para alergia respiratoria. Isso pode ser explicado pelo fato de que
pessoas com sensibilizagdo relevante a animais, em exposi¢do constante, ndo apresentam sintomas
agudos no convivio com os animais, além disso, pode haver sensibilidade em realidade aos acaros que
frequentemente sao albergados nos pélos dos animais (MENEZES; MOSCA; FORTE, 2020).

As evidéncias existentes na literatura apontam que hd uma carga microbiana nas habitagdes
humanas e criancas de cinco anos, especialmente, passam mais de 90% do seu tempo dentro de casa.
O perfil e componentes desse ambiente sdo influenciados pela presenga e atividades dos ocupantes
humanos e ndo humanos, tais como caes e insetos domésticos (FAKUNLE et al., 2021). Fakunle e
colaboradores (2021) buscou avaliar se a exposi¢ao aos aerossois microbianos no ambiente doméstico
estava associada aos sintomas respiratorios (rinite alérgica, sibilos e asma) em criancas menores de 5
anos de idade, e a sua analise mostrou que as criangas expostas a uma combinac¢do de dois géneros
fungicos (Penicillium spp. e Cladosporium spp) tiveram um risco significativamente aumentado de
sintomas respiratorios em comparagdo com as ndo expostas € quanto mais fossem expostas a outros
géneros fungicos combinados isso produzia um maior risco de sintomas respiratorios. A exposi¢ao a
uma combinagdo de Aspergillus spp., Penicillium spp., Cladosporium spp. € Alternaria spp. aumentava
significativamente o risco de sintomas respiratorios em 73%.

Em relacdo ao aleitamento materno observou-se que durante o 4° més, 13 (16,1%) maes
pararam de amamentar, observando-se uma relagdo com o desenvolvimento das afec¢des respiratorias
(p=0,034). Sabe-se que o aleitamento materno ¢ muito importante para o desenvolvimento da
crianca. Entre os fatores protetores das doencas respiratérias descritos na literatura, a amamentagao
apresenta forte evidéncia de reducao do surgimento de infecgdes respiratorias severas nas criancas
amamentadas. As andlises globais estimam que mais de 80% dos bebés recebem leite materno ao
nascer em quase todos os paises, porém as taxas de amamentacdo exclusiva sdo inferiores a 50%.
Além disso, a amamentacdo continuada até os 12 meses tem prevaléncias mais altas em paises de baixa
renda (em desenvolvimento), enquanto nos paises de alta renda (desenvolvidos) se mostra inferior a
20% (VICTORA et al., 2016). O fato da crianca pertencer a familias de baixa renda, uso de chupeta,
maes que realizaram menos de 6 consultas no pré-natal e que voltaram ao trabalho foram associados a
introducao do consumo de leite de vaca e férmulas lacteas de modo precoce até os primeiros 6 meses
de vida (CARVALHO et al., 2017).

Ao analisar os aspectos fisiologicos da mae, em especial aqueles relacionados a alergia do trato
respiratorio, observou-se que 13 delas apresentavam algum tipo de alergia (sinusite, rinite alérgica,
asma). Tal caracteristica mostrou associacao com a afec¢ao quando as criangas estavam com 12 meses

de idade (p=0,030). A polui¢dao do ar também influencia, e muitos estudos envolvendo as afecgdes
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respiratorias sao realizados em grandes metropoles como Sao Paulo, em que a poluicao pelo trafego
¢ bastante relevante. O nosso estudo se diferencia por ter sido realizado no interior do estado na
regido nordeste e, embora seja relativamente menos poluido, existe tanto a polui¢ao do ar externo
(como a polui¢ao do ar relacionada ao trafego) quanto a polui¢do do ar interno (incluindo pélos de
animais, mofo e fumaga de tabaco e at¢ mesmo produtos quimicos de limpeza) que contribuem para o
desenvolvimento de rinite alérgica em criangas (WU; DAHLIN; WANG, 2021).

Em relagcdo ao sexo, no estudo realizado por Granzotto e colaboradores (2014) as criancas
analisadas desenvolveram pneumonia e bronquiolite como principais motivos de interna¢ao, havendo
uma predominancia do sexo masculino e 60% do total de criancas internadas apresentavam idade
inferior a seis meses (GRANZOTTO et al., 2014). No presente estudo, as afeccdes foram mais
prevalente do sexo masculino (embora sem diferenga significativa), o que corrobora com outros
trabalhos descritos na literatura, onde apontam o sexo masculino como o mais suscetivel a morbidade
e internagdes hospitalares por causas respiratorias, cuja faixa etaria varia entre 0 a menores de 5 anos
(SILVA et al., 2017; BUENO et al., 2020, CARMACO et al., 2021).

O estudo de Oliveira e colaboradores (2012), realizado no Paran4, utilizou dados de prontuérios
sobre internacdes hospitalares para tragar o perfil de morbidade de criancas hospitalizadas em um
hospital publico, e incluiu duas faixas etarias “menores de 1 ano” e de “1-5 anos”. Encontrou-se uma
predominancia de internacdes em criangas menores de 1 ano (42%) por causas respiratorias (49,6%),
sendo 49,6% do sexo masculino. Um outro estudo realizado em um hospital escola de emergéncia
pediatrica do Recife-PE buscou avaliar o perfil das criangas atendidas, nos periodos entre abril e
outubro de 2015, por meio de dados secundarios (consulta aos prontudrios € um check list estruturado
pelos pesquisadores). A analise mostrou que 43,9% das criancas apresentavam faixa etdria de 29 dias
a 1 ano de idade, e destas, 55,6% eram do sexo masculino, com 44,1% de prevaléncia de queixa
respiratoria como hipotese na internagdo (BARBOZA et al., 2016).

Das 81 criangas acompanhadas, oito precisaram de suporte de oxigénio, e tal procedimento
mostrou associacao com uma menor incidéncia de afecgdes nas criancas quando elas estavam com 12
meses de idade (Tabela 2). Aquelas criancas que precisaram ficar internadas logo apds o nascimento,
também tiveram menos episddios de afecgdes respiratorias no 12° més de vida. Ao contrario do
esperado, os estudos presentes na literatura mostram que ha uma influéncia entre as condig¢des de
nascimento da crianga e o surgimento de patologias respiratérias, e também que ha uma maior chance
de uma crianca ser hospitalizada por infecc¢ao respiratoria aguda (IRA) quando possui histérico de
internagdo por qualquer causa (PEDREIRA, 2013; BEZERRA, 2015). Enquanto o recebimento de
suporte ventilatorio ao nascimento esteve associado a maiores frequéncias de desenvolvimento de
pneumonia, chiado no peito e diagnostico de asma a longo prazo (CHIUCHETTA et al., 2015). O
fato de ter visto o filho nas primeiras horas de vida internado e em suporte de oxigénio pode ter

sensibilizado a mae, fazendo com que ela se torne mais protetora e cuidadosa com a satde do seu filho.

Tabela 2. Associagdo entre a incidéncia das afec¢des respiratorias em criangas e os aspectos socioeconomicos,
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4 CONCLUSAO

A analise do perfil epidemiologico das afec¢des respiratorias em criangas de até 1 ano mostrou
que a maioria das familias acompanhadas apresentou baixo poder aquisitivo, recebendo até 1 salario-
minimo e com grau de escolaridade correspondendo a 9 anos de estudo. A incidéncia das afec¢des
durante o primeiro ano de vida das criangas foi relativamente alta, destacando-se o 4° més em que
67,9% apresentaram afeccdes respiratorias. Identificou-se 13 fatores relacionados a incidéncia das
afecgOes respiratorias. Trés desses fatores estavam relacionados as condigdes socioecondmicas que
foram a idade materna, escolaridade materna e a renda, seis fatores as condi¢cdes domiciliares que
foram a presenca de arvores na rua, presenga de arvores em frente a residéncia, tipo de parede, adquirir
animal de estimacdo, numero de irmaos, e dormir no quarto com outras criangas ou adultos, um fator
as caracteristicas maternas que foi possuir alergia do trato respiratorio e trés fatores as caracteristicas
da crianca que foram o n° de consultas do pré natal, internagao apos o nascimento e suporte de oxigénio
apds o nascimento.

Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para a melhoria dos servigos oferecidos a
comunidade, podendo ser apresentado em forma de relatorio ao poder publico municipal e fomentar a

implementagdo de programas de promogao e prevencao das afecgdes respiratorias em criangas.
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