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RESUMO 

 

Introdução: As infecções respiratórias agudas constituem um problema de saúde pública em 

Angola, pela perda de vidas humana, e se destacam entre as principais causas de internações 

nos Hospitais do país, representando, actualmente, a principal causa de mortalidade em 

crianças menores de cinco anos de idade. Diante do exposto, foi realizado um estudo 

descritivo. Objectivo: Propor a criação de um consultório médico para dar solução as doenças 

do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça. Método: Adoptou-

se como referencial metodológico a análise de artigos de autores consagrados no assunto em 

referência. Resultados e discussões: Neste estudo, foram abordados factores de risco 

associados a doenças respiratórias na infância, ficando demonstrado, pelos resultados, que o 

aspecto nutricional, as condições socioeconômicas, o factor psicossocial e a exposição a 

fungos, umidade e poluentes ambientais foram positivos. Considerações finais: Doenças 

respiratórias são de grande impacto na população de 0 a 5 anos de idade. Todavia, maiores 

estudos podem colaborar para a implantação de políticas públicas de saúde, para a detecção 

precoce, prevenção de riscos e danos e promoção da qualidade de vida de crianças e famílias, 

visando a um acompanhamento e cuidado no processo saúde-doença, o que permitirá um 

maior avanço na atenção primária à saúde. 

  

Palavras-chave: Consultório médico; Doenças respiratórias; Crianças; Saúde; Família. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRAT 

 

Introduction: Acute respiratory infections constitute a public health problem in Angola, due to 

the loss of human life, and stand out among the main causes of hospitalizations in the 

country's hospitals, currently representing the main cause of mortality in children under five 

years of age. of age. Given the above, a descriptive study was carried out. Objective: To 

propose the creation of a medical office to provide solutions to respiratory tract diseases in 

children aged 0 to 5 years, in the Vila Graça neighborhood. Method: The analysis of articles 

by renowned authors on the subject in question was adopted as a methodological reference . 

Results and discussions: In this study, risk factors associated with respiratory diseases in 

childhood were addressed, with the results demonstrating that the nutritional aspect, 

socioeconomic conditions, psychosocial factors and exposure to fungi, humidity and 

environmental pollutants were positive. Final considerations: Respiratory diseases have a 

major impact on the population aged 0 to 5 years. However, larger studies can contribute to 

the implementation of public health policies, for early detection, prevention of risks and 

damages and promotion of the quality of life of children and families, aiming at monitoring 

and care in the health-disease process, which will allow for greater advancement in primary 

health care. 

  

Key-words: Medical office; Respiratory diseases; Children; Health; Family. 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo Rodriguez Heredia et al. (2010) O Sistema do trato Respiratório é 

constituído por um conjunto de órgãos cuja principal função transportar oxigénio atmosférico 

para as células do corpo e livrar seu corpo de dióxido de carbono produzido pelo metabolismo 

celular. Os órgãos que compõem o sistema respiratório são cavidades nasais, faringe, laringe, 

traqueia, brônquios, bronquíolos e ambos os pulmões, e como tudo sistema está exposto á 

doenças. 

De acordo com Armstrong, (1991) As infecções respiratórias são as infecções que 

acometem as vias respiratórias. Podem ser leves como um resfriado comum, até 

potencialmente graves como infecções respiratórias específicas do pulmão, nas cavidades 

pleurais, túbulos branquiais etc. Podem ser agudas ou crónicas. 

Segundo Rodriguez Heredia et al. (2010 p.34) Dentre as causas estão as infecções 

por vírus, bactérias e fungos; e os factores de risco que precipitam a aparição desta doença 

assim como sua disseminação estão o tabagismo, mudança brusca do clima, abandono 

precoce do aleitamento materno exclusivo, baixo peso ao nascer, desnutrição, aglomeração de 

pessoas em creches, escolas, igrejas, etc. São mais frequentes durante a estação fria, devido 

aos pêlos do nariz, que são responsáveis para parar micróbios ficam paralisados, permitindo a 

entrada fácil para os órgãos respiratórios. Outra razão é que o revestimento do nariz tem a 

função de aquecer o ar que entra nos pulmões, mas quando o ambiente é muito frio, não 

consegue cumprir a sua função e isso faz com que os microrganismos possam penetrar na 

traqueia e nos pulmões, causando infecções mais graves. 

Segundo o programa da OMS, (2011) Para as doenças respiratórias é apoiar aos 

estados membros nos seus esforços para reduzir a taxa de morbilidade, de incapacidade e de 

mortes prematuras devidas ás doenças respiratórias, vigiar melhor a magnitude das doenças 

respiratórias e analisar seus factores determinantes especialmente em populações pobres e em 

desvantagem. Dentre as tendências futuras do programa estão a prevenção primaria para 

reduzir o nível de exposição dos indivíduos e as populações aos factores de riscos mais 

comuns em particular tabagismo, desnutrição, infecções frequentes durante a infância e 

contaminação ambiental do ar (dentro e fora das casas e no lugar do trabalho); e a prevenção 

secundaria e terciária para reforçar a assistência sanitária em pessoas com doenças 

respiratórias crónicas, identificando intervenções favoráveis, melhorando assim os critérios e 

o acesso á assistência medica em todos os níveis do sistema saúde. 
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Dessa forma, ressalta-se a importância de uma pesquisa sobre: “proposta de criação 

de um consultório médico para dar solução as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 

aos 5 anos, no bairro da Vila Graça. Assim, a questão norteadora deste estudo foi: Que 

propostas devem ser levado a cabo para criação de um consultório médico para dar solução as 

doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça? Com 

base no exposto, o objectivo da pesquisa foi: Propor a criação de um consultório médico para 

dar solução as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila 

Graça. 

1.1 Descrição Da Situação Problemática 

 Este estudo revela uma enorme importância, visto que no local do estudo, as 

infecções respiratórias estão entre as doenças mais comuns, em evidência por conta da gripe.  

1.1.1 Causas: 

1. Poeira; 

2. Bactérias; 

3. O frio; 

4. A queimas de alguns produtos; como o capim ou lixo;  

5. Fungos. 

1.1.2 Consequências: 

1. Dor de cabeça, nos músculos e articulações; 

2. Garganta inflamada, dolorida e arranhando; 

3. Nariz entupido; 

4. Espirros; 

5. Tosse; 

6. Redução ou perda do olfato e paladar; 

7. Febre; 

8. Fadiga; 

9. Dificuldade para respirar. 
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1.1.3 Propostas de solução: 

 

1. Criar um consultório médico para dar solução as doenças do trato respiratório 

em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça; 

2. Propor políticas propícias para adesão dos pacientes ao consultório médico; 

3. Incentivar os profissionais de saúde às discussões sobre formas da resolução do 

problema;  

4. Alugar um espaço, com dois ou três compartimentos, transformando-o em 

consultório médico; 

5. Mobilar o consultório médico com meios ou recursos materiais; 

6. Promover palestras sobre o tema em causa nas comunidades. 

1.1.4 Justificativa  

O presente trabalho busca elucidar a proposta de criação de um consultório médico 

para dar solução as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da 

Vila Graça, devido ao grande percentual de internações, por acarretar grande 

morbimortalidade para os pacientes, além disso, por ser uma das principais causas de 

internações nessa localidade. 

Por este motivo será proposto a criação de um consultório médico para dar solução 

as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos. Com intuito de que, os 

familiares dos pacientes com esta doença ou com factores de risco associados, tenham 

possibilidade de um diagnóstico precoce, tratamentos adequados e prevenção das 

complicações. Saber como prevenir novos casos, evitará assim sérios problemas para a nossa 

sociedade. 

1.1.5 Problema Científico 

Que propostas devem ser levado a cabo para a criação de um consultório médico 

para dar solução as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da 

Vila Graça? 

1.1.6 Objecto De Estudo 

A partir do problema científico se identifica o seguinte objecto de investigação: 

Doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos de idade. 
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Campo de acção 

A pesquisa de campo foi feita no Bairro da Vila Graça. 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral 

Propor a criação de um consultório médico para dar solução as doenças do trato 

respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça. 

1.2.2 Específicos 

1. Caracterização sociodemográfico da população pediátrica das doenças do trato 

respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça; 

2. Descrever os principais factores de risco para as doenças do trato respiratório em 

crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça; 

3. Elaborar um plano de funcionamento de um consultório com projeção na promoção, 

prevenção diagnóstico e tratamento das doenças do trato respiratório em crianças dos 

0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça. 

1.3 Contribuição Do Estudo   

Como qualquer outra pesquisa, está também possui um caracter essencialmente 

teórico e prático no que concerne o título; proposta de criação de um consultório médico para 

dar solução as doenças do trato respiratório em crianças dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila 

Graça. É um projecto que quando for implementada, será benéfica para aquela localidade, 

trasendo assim dimamismo, para a detecção precoce, prevenção de riscos e danos e promoção 

da qualidade de vida de crianças e famílias, visando a um acompanhamento e cuidado no 

processo saúde-doença, o que permitirá um maior avanço na atenção primária à saúde. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA – IMPÍRICA 

2.1 Descrição E Definição Das Ira 

Segundo Cardoso, (2010) As infecções respiratórias agudas são doenças que afectam 

o sistema respiratório tanto superior e inferior desde a área nasal até ao pulmão causadas por 

vírus e bactérias como vírus sincicial respiratórios e Streptococcus pneumonia e, onde se 

destacam doenças como rinite, otite, faringite, adenoidite, amigdalite, laringite, 

traqueobronquite, bronquiolite, pneumonia; com susceptibilidade mais em crianças, idosos e 

população menos favorecida. 

De acordo com DGS, (2014) As IRA foram descritas provavelmente por primeira 

vez por Hipócrates em 412 AC. É uma doença comum e frequentemente benigna. Como tal, e 

apesar da sua magnitude, não é, muitas vezes, valorizada pelos profissionais de saúde nem 

pela população. A natureza viral da gripe foi demonstrada por investigadores ingleses em 

1933. A gripe ocorre mais no hemisfério Norte, e se manifesta anualmente entre o fim do 

Outono e o início da Primavera, se manifesta em forma de epidemias de duração, intensidade 

e agressividade variáveis, estimando-se que, em cada ano, cerca de 10% da população seja 

afectada (5 a 25%). Em cada pesquisa anual a incidência da gripe é elevada na população em 

geral, com um impacte importante na saúde que se reflete na incidência de doenças graves, 

por exemplo: pneumonias bacterianas secundárias, aumento dos internamentos, em Unidade 

de Cuidados Intensivos e na mortalidade, provocando elevado absentismo laboral e escolar 

com um impacte na sociedade em termos socioeconómicos. A instalação das epidemias é 

determinada principalmente por a população infantil propagando o vírus entre os membros 

das famílias, escolas e outros. 

Segundo Saúde, (2017) Nos diferentes países da região os números de mortes não 

tem uma distribuição homogêneas, por exemplo os do área andina uma terceira parte do total 

de mortes de crianças com menos de cinco anos está em decorrência da IRA, e só o 1% de 

todas as mortes em América do Norte ocorrem por esta causa. As infecções respiratórias 

agudas também são uma das causas importantes de doenças infantis, e são reconhecidas como 

sendo a causa mais frequente pela qual uma criança perde sua saúde, isso é um problema para 

a saúde das crianças, que não em todos os casos tem os cuidados e atenção adequada por parte 

da família, e então provoca que suas famílias têm que aumentar as atenções para elos. Em 



16 
 

 

muitos casos existe uma falta de reconhecimento dos sinais precoces de alarma, assim como a 

utilização de tratamentos desnecessários que fazem muito dano para as crianças. 

De acordo com Kerdna, (2017) No momento se conhecem vários tipos de doenças 

respiratórias tais como, Broncopatias: doenças dos brônquios, como a asma, a bronquiectasia 

e a bronquite. Pneumopatias: a atelectasia, as doenças pulmonares intersticiais, neoplasias 

pulmonares, tuberculose pulmonar, hipertensão pulmonar, pneumopatias obstrutivas, 

pneumonia, pneumopatias fúngicas, pneumopatias parasitárias, síndroma do desconforto 

respiratório do recém-nascido. Fístula do trato respiratório: passagem anormal na 

comunicação entre algum componente do trato respiratório ou entre qualquer parte do sistema 

respiratório e os órgãos circunvizinhos. Doenças torácicas: doenças que afectam o tórax. 

Transtornos da motilidade ciliar: desordens caracterizadas pelo movimento ciliar anormal no 

nariz, nas sinuses paranasais, no trato respiratório, entre outras. A síndroma de Kartagener, 

doenças respiratórias crônica, a sinusite crônica e a otite crônica constituem manifestações 

deste tipo de transtornos. 

2.1.1 Doenças Infecciosas Respiratórias  

Segundo Armstrong, (1991) A infecção respiratória, das vias aéreas é uma doença 

que pode atingir indivíduos de todas as idades, sendo mais comum em crianças, nos idosos e 

nos inmunosuprimidos. Podem ser leves como um resfriado comum, até potencialmente 

graves como infecções respiratórias específicas do pulmão, nas cavidades pleurais, túbulos 

bronquiais etc. Podem ser agudas ou crônicas.  

De acordo com Tutitill, (1984) No mundo todo, as doenças que acometem o sistema 

respiratório ocupam o posto de terceira causa de morte.  

Segumo González Valdés, (2013) Dentre as doenças mais comuns que acometem o 

aparelho respiratório estão:  

1. Broncopatias;  

2. Pneumopatias;  

3. Transtornos respiratórios;  

4. Fístula do trato respiratório;  

5. Doenças torácicas;  

6. Transtorno da mobilidade ciliar;  

7. Doenças nasais;  

8. Hipersensibilidade respiratória;  
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9. Infecções respiratórias;  

10. Doenças da traqueia;  

11. Laringopatias;  

12. Doenças pleurais;  

13. Anormalidades do sistema respiratório;  

14. Neoplasias do trato respiratório.  

Mas, as doenças mais comumente observadas que acometem os pulmões são:  

1. Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC);  

2. Bronquite crônica;  

3. Enfisema pulmonar;  

4. Asma;  

5. Câncer de pulmão. 

De acordo com OPAS, (1992) A Infecção Respiratória Aguda (IRA) é um grupo de 

doenças que ocorrem no trato respiratório causado por organismos diferentes, tais como vírus 

e bactérias, começam de repente e duram menos de duas semanas e manifestam-se em todas 

as idades da vida, e em ambos os sexos. É a infecção mais comum em todo o mundo e 

representa um grande problema de saúde pública em nosso país. A maioria dessas infecções, 

como o resfriado comum é suave, mas, dependendo do estado geral da pessoa pode piorar e 

tornar-se uma ameaça à vida, como no caso de pneumonia. As IRAS de acordo com sua 

topografia e localização distinguem-se em dois grandes grupos: IRAS altas que afectam o 

trato respiratório superior como coriza ou constipação comum, amigdalofaringite, adenoidites, 

otites; e em IRAS baixas que afectam o trato respiratório inferior como bronquite e 

pneumonia.  

Segundo González Valdés (2013), os sinais de alerta em recém-nascidos e crianças 

menor de 5 anos são:  

1. Frequência respiratória aumentada ou respiração rápida;  

2. Afundamento das costelas quando respirar.  

3. Respiração estranha ou "chiados" ruídos.  

4. Não come, nem bebe e vomita tudo.  

5. Febre, que não cede à administração de medicamentos.  

6. Irritabilidade  

7. Fraqueza e sonolência.  
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8. Convulsões. 

 

Enquanto que em crianças, adolescentes e adultos os sintomas característicos são:  

1. Asfixia ou dificuldade em respirar (ou até mesmo sensação de dificuldade 

respiratória); 

2. Dor no peito ao respirar ou tossir; 

3. Fraqueza ou cansaço excessivo; 

4. Febre superior a 38,5 graus Celsius durante mais do que dois dias. 

De acordo com Correa e Starke, (2006) Causas das doenças infecciosas respiratórias 

agudas (IRA) As infecções respiratórias agudas (IRAS) estão dentre as principais causas de 

morbidade e mortalidade na América Latina; e dentre as principais causas estão as infecções 

causadas pelos vírus, fungos ou bactérias. Elas têm uma morbidade elevada em pessoas de 

qualquer idade; mas são muito comuns antes de cinco anos de idade e a partir da idade de 65 

anos. Em crianças menores de 5 anos, a causa da infecção em 95% dos casos são vírus sendo 

bom prognóstico, mas uma pequena porcentagem poderia sofrer complicações, como 

infecções de ouvido, sinusite e pneumonia. Em geral, os vírus são responsáveis pelo resfriado 

comum e alguns tipo de pneumonias. Já as bactérias geralmente são responsáveis por 

infecções respiratórias mais graves e podem provocar sinusite e pneumonia, e merecem um 

cuidado. 

Segundo Mendez et al., (2005) e a OMS (2011), existem diferentes factores que 

predispõem a aparição das IRAS, e podem se dividir em: 

a) Ambiental: 

1. Poluição ambiental dentro ou fora de casa; 

2. Tabagismo passivo; 

3. Má ventilação da casa;  

4. Mudanças bruscas de temperatura; 

5. Concentração de assistência ou lugares públicos;  

6. O contato com pessoas doentes IRA.  

b) Individual: 

1. Idade (a frequência e a gravidade são maiores em menos de um ano);  

2. Baixo peso ao nascer; 

3. A falta de amamentação; 
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4. Desnutrição; 

5. Infecções anteriores; 

6. Esquema de vacinação incompleto; 

7. A deficiência de vitamina A.  

c) Social: 

1. Superlotação;  

2. Casa com piso de chão. 

De acordo com Mendez et al., (2005) Em relacção à etiologia por microrganismos, a 

maioria dos casos clínicos mais comuns é vírus e bactérias. Para rinofaringite e 

amigdalofaringite, os vírus influenza, rinovírus, vírus para influenza e adenovírus; para 

Faringoamidalitis purulenta, o vírus Adenovírus e bactérias S. pyogenes; para otite média, o 

vírus influenza, para influenza, e as bactérias H. influenzae, S. pneumoniae e M. catarrhalis1; 

para Pneumonia, os vírus Influenza, vírus para influenza, adenovírus e as bactérias S. 

pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, K. Pneumoniae. 

2.2 Factores De Risco Ao Surgimento Das Doenças Infecciosas Respiratórias  

2.2.1 Tabagismo  

Segundo a OMS, (2011), todo o ano morrem mais de cinco milhões de pessoas no 

mundo por causa do cigarro. 90% das mortes por câncer de pulmão e 85% por bronquite e 

enfisema. A Organização Mundial de Saúde afirma que o tabagismo deve ser considerado 

uma pandemia, já que, actualmente, morre, no mundo, cinco milhões de pessoas, por ano, em 

consequência das doenças provocadas pelo tabaco, o que corresponde a aproximadamente seis 

mortes a cada segundo. Do total de mortes ocorridas, quatro milhões são no sexo masculino e 

um milhão no sexo feminino. No ano de 2025, ocorrerão 10 milhões de mortes decorrentes do 

uso do tabaco, se não houver mudança nas prevalências atuais de tabagismo. 

 De acordo com Matt et al., (2004) O cigarro mata mais que a soma de outras causas 

evitáveis de morte como a cocaína, heroína, álcool, incêndios, suicídios, nos países 

desenvolvidos. O tabagismo passivo tem sido considerado um importante factor de risco da 

IRA em crianças de diversas idades. 

Segundo Matt et al., (2004) e Reichert et al., (2008), não se pode esquecer que 2/3 da 

população está em países pobres e, nesses, a fome e a desnutrição são a principal causa de 

morte também evitável.  
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2.3 Ausência De Amamentação Materna (Crianças De 0 A 2 Anos)  

De acordo com Araújo et al., (2008) O leite materno é o mais completo alimento 

para o bebê até os seis meses de vida e necessário até os dois anos de idade, pois contém 

nutrientes que imunizam o bebê contra 17 infecções respiratórias entre outras doenças. Porém 

a ausência de amamentação materna predispõe o bebê a sofrer de infecções respiratórias. 

Segundo Braga et al., (2008) O leite materno é o alimento ideal para a criança nos 

primeiros meses de vida. Proporciona vantagens próprias e essenciais aos recém-nascidos, 

uma vez que contém nutrientes em quantidades equilibradas para o desenvolvimento normal, 

estimulando o crescimento dessas crianças. 

De acordo com OMS, (2011) Devido a sua capacidade protetora contra doenças, o 

aleitamento materno é capaz de reduzir a mortalidade e morbidade no grupo de crianças 

amamentadas. Isso é de fundamental importância em populações subdesenvolvidas, como é o 

caso do Brasil, onde a mortalidade infantil é alta, causada principalmente pela desnutrição e 

pelas doenças infecciosas. Além de diminuir a mortalidade, o leite materno diminui a 

incidência e a gravidade de doenças como diarreias, infecções respiratórias, otites médias, 

infecções urinárias e doenças alérgicas. A amamentação exclusiva salva actualmente cerca de 

6 milhões de crianças a cada ano por prevenir doenças infecciosas agudas e crônicas, 

principalmente respiratórias e intestinais. A OMS recomenda amamentação exclusiva por 6 

meses, e complementada por 2 anos ou mais.  

De acordo com Braga et al., (2008) e Araújo et al., (2008) As taxas de amamentação 

estão aumentando desde 1990, na maioria dos países, inclusive no Brasil, no entanto, o 

número de crianças amamentadas ainda é pequeno se comparado com as recomendações da 

OMS. Dados nacionais mostram que 96% das mulheres iniciam a amamentação, contudo 

apenas 11% amamentam exclusivamente até 4 a 6 meses. 

Segundo Astrand e Rodahl, (1988) Ausência de actividade física, o treinamento da 

musculatura que mobiliza a caixa torácica pode melhorar a força e a resistência dos músculos 

respiratórios, porém devem-se priorizar exercícios dos músculos dos membros superiores para 

aumentar a capacidade pulmonar, sendo o paciente mais resistente ou tolerável às doenças 

respiratórias. Por isso, a ausência de actividade física faz a pessoa, mais susceptível a sofrer 

de doenças respiratórias. 
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2.4 Espaços Físicos Reduzidos (Escolas)  

Segundo OMS, (2011) A vida tem demonstrado que as infecções respiratórias são 

facilmente transmissíveis em espaços físicos reduzidos acontece nas escolas, creches. O 

contágio da gripe ocorre pelo ar e também pelo contato de superfícies contaminadas, por isto 

recomendam-se ambientes bem ventilados mesmo durante o inverno e, a suspensão de 

crianças doentes até sua recuperação para evitar propagação. A aglomeração de pessoas, 

comum nos países em desenvolvimento, contribui para a transmissão de infecções por meio 

de gotas de secreções e vômitos, e sua associação com as infecções respiratórias tem sido 

demonstrada claramente.  

Segundo OPS, (1999) Factores relacionados fortemente com aglomeração de 

pessoas, tais como a ordem no nascimento e o número de crianças menores de 5 anos na casa 

estão também associadas ao risco de infecções respiratórias baixas. Um estudo feito no Brasil 

mostrou que depois do ajuste para factores socioeconômicos e ambientais, a presença de três 

ou mais crianças menores de 5 anos na casa, associa-se com um aumento de 2,5 vezes na 

mortalidade por pneumonia. 

De acordo com Victora et al., (1989) A aglomeração em creches, que acrescenta o 

contato entre crianças pequenas, está também vinculada com as IRAS. Outros dois estudos no 

Brasil mostraram uma associação forte entre a permanência nas creches e as pneumonias em 

crianças menores de 2 anos. Porém, a aglomeração de pessoas em casas ou em instituições 

constitui um dos factores de riscos melhor estabelecidos para a pneumonia. 

2.5 Prevenção Das Doenças Infecciosas Respiratórias  

Segundo López, (2001), os factores socioeconômicos representam os determinantes 

de grande proporção que constituem as IRAS. Porém, intervenções contra factores como a 

baixa renda familiar e os baixos níveis de educação, caem fora da resolução pelo sector da 

saúde. 

 Segundo OMS, (2011), para evitar as doenças respiratórias que surgem geralmente 

no inverno como gripe, resfriados e sinusites é aconselhado fortalecer os sistemas imune 

consumindo regularmente alimentos ricos em vitaminas e minerais, como frutas, legumes e 

cereais. Dentre outras orientações para a prevenção das infecções respiratórias estão: 

1. Não fumar ou permanecer perto de quem fuma;  

2. Tomar vacina contra a gripe anualmente;  
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3. Manter a casa ou o local de trabalho livre de ácaros tendo o cuidado de limpar toda a 

poeira do chão, móveis; 

4. Evitar as multidões e lugares fechados;  

5. Tomar suco de laranja diariamente, pois é rico em vitamina c que melhora as defesas 

do organismo;  

6. Incentivar o aleitamento materno nas puérperas;  

7. Incentivar a prática de exercícios físicos;  

8. Lavar constantemente as mãos;  

9. Tapar a boca e a nariz ao tossir ou espirrar isso evita o contágio do microrganismo, 

causante da doença. 
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3 METODOLOGIA 

Para o nosso estudo, utilizamos os métodos e técnicas de pesquisa na colecta e 

análise de dados. E foi bastante importante, visto que nos direcionou a um objectivo 

pretendido. 

Segundo Lakatos, (2008) Refere que aspecto metodológico tem como objectivo 

indicar o caminho a que será seguido para alcançar os objectivos, isto é, consiste em descrever 

os métodos e técnicas da pesquisa utilizada na colecta e análise de dados e informações 

justificando a escolha da organização e dos participantes. 

3.1 Tipo De Estudo 

Para o presente trabalho, utilizamos o tipo de estudo descritivo. Que na qual, nos 

ajudou a descrever algumas características do referido estudo, tornando-a assim mais clara e 

precisa a nossa pesquisa. 

Segundo Gil (1999, citado por Guilherme, 2015, p.28), "a investigação descritiva tem 

como principal objectivo descrever as características de uma população ou fenómeno. Uma 

característica importante é a utilização de técnicas padronizadas de recolha de dados". Tendo 

em conta os objectivos do presente trabalho, a pesquisa caracterizar-se-á a do tipo qualitativa 

e exploratória, pois está dualidade é aceitável na ciência. 

Segundo Malhotra, (2001, p.155), “a pesquisa qualitativa proporciona uma melhor 

visão e compreensão do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura 

quantificar os dados e aplica alguma forma da análise estatística”. A pesquisa qualitativa pode 

ser usada, também, para explicar os resultados obtidos pela pesquisa quantitativa. 

3.2 Método De Investigação 

3.2.1 Métodos Teóricos e Práticos 

Método descritivo: Foi bastante útil para a nossa pesquisa, como o próprio nome 

diz, sobre tudo nos dados do referido estudo. 

Segundo Mattar, (2001), citado por Maxwell Ferreira de Oliveira (2011), “os 

métodos descritivos têm o objectivo de proporcionar informações sumarizadas dos dados 

contidos no total de elementos das amostras estudadas”.  

Método Indutivo: Buscou-se ideias particulares para fortificar o nosso trabalho. 
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De acordo com Malhotra, (2011, p. 92) A indução é um processo mental por 

intermédio do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma 

verdade geral ou universal, não contida nas partes examinadas. 

Método Dedutivo: Buscou-se ideias universais para o particular, com intuito de 

viabilizar mais a nossa pesquisa. 

De acordo com Marconi & Lakatos, (2011, p.91) “Partindo das teorias e leis, na 

maioria das vezes prediz a ocorrência dos fenómenos particulares é a operação inversa 

indutiva por intermédio de uma cadeia de raciocínio em conexão descendente”.  

Método Estatístico: Com este método, obtivemos dados estatístico para o nosso 

estudo concernente a população e amostra. 

Segundo Marconi & Lakatos (1996), o objectivo da estatística descritiva é o de 

representar, de forma concisa, sintética e compreensível, a informação contida num conjunto 

de dados. O método estatístico poderá auxiliar esta pesquisa no momento do levantamento, 

análise, interpretação e síntese dos dados obtidos por meio do inquérito feito.   

3.2.2 Métodos empíricos  

Observação: Trousse uma visão clara para o nosso estudo. 

Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 27), “observar é aplicar atentamente os sentidos 

físicos a um amplo objecto, para dele adquirir um conhecimento claro e preciso”. Para esses 

autores, a observação é vital para o estudo da realidade e de suas leis. Sem ela, o estudo seria 

reduzido à simples conjectura e simples adivinhação”. 

Inquérito por Questionário: Deu-nos algumas respostas claras para o nosso estudo 

através de perguntas fechadas, aplicada aos inqueridos. 

Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48), o questionário refere-se a um meio de obter 

respostas às questões por uma fórmula que o próprio informante preenche”. Ele pode conter 

perguntas abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas mais ricas e variadas e as 

fechadas, maior facilidade na tabulação e análise dos dados. 

3.3 Caracterização Do Local De Estudo 

Huambo é uma das 18 províncias de Angola, localizada na região central do país. 

Sua capital está na cidade e município do Huambo. Segundo as projeções populacional de 

2018, elaboradas pelo Instituto Nacional de estatística, conta com uma população de 
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2.309.829 habitantes e ária territorial de 35.771 km, sendo a quarta província mais populosa 

de Angola e uma das mais ricas da nação. O nosso estudo foi feito no Bairro da Vila Graça. 

3.4 População E Amostra 

A população do referido estudo foram os familiares dos pacientes residentes no 

Bairro da Vila Graça. Quanto a amostra foi constituída por 20 familiares dos pacientes. 

3.5 Determinação Da População E Da Amostra   

O tamanho da amostra foi retirado da população, e será aquele que minimizará os 

custos de amostragem. 

3.5.1 Procedimentos de recolha de dados   

Após a observação, a colecta de dados será feita com base na entrevista, e na 

distribuição de inquéritos por questionário nos munícipes do bairro da Vila Graça, província 

do Huambo. 

3.5.2 Tipo de amostragem 

Paro o referido estudo utilizamos o tipo de Amostragem probabilística. 

Segundo Mattar, (2001) É um tipo de amostragem em que cada elemento da 

população pode ser seleccionado para compor a amostra e tem uma chance conhecida e 

diferente de zero. Uma amostra dita probabilística significa que o pesquisador tem controle 

sobre o erro amostral da pesquisa.  

3.6 Constituição Do Consultório Médico  

Definição: O consultório medico terá o nome de CAPUSSO CONSULTMED, 

que tem como objectivo virado na prevenção, diagnóstico e tratamento das doenças do trato 

respiratório. 

Ao propor a constituição do consultório médico “CAPUSSO CONSULTMED”, foi 

importante considerar vários aspectos para garantir eficácia, segurança e conforto aos 

pacientes. Aqui estão algumas sugestões para a estrutura e funcionamento do consultório: 

Localização e Ambiente: Escolheremos uma localização estratégica, de fácil acesso 

e próximo a hospitais ou laboratórios de exames complementares. O ambiente do consultório 

deve ser limpo, bem iluminado e arejado, proporcionando conforto aos pacientes. 
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Equipe Médica: Contrataremos uma equipe qualificada, composta por 

pneumologistas, otorrinolaringologistas e outros especialistas em doenças respiratórias. É 

importante que a equipe esteja sempre actualizada com as últimas pesquisas e técnicas de 

tratamento. 

Equipamentos e Infraestrutura: Invistiremos em equipamentos modernos e 

adequados para diagnóstico e tratamento de doenças respiratórias, como espirômetros, 

oxímetros de pulso, broncoscópios, entre outros. Terá também uma sala de procedimentos e 

consultórios individuais. 

Agendamento e Atendimento: Implementaremos um sistema de agendamento 

eficiente para evitar longas esperas. Oferecemos um atendimento personalizado e 

humanizado, ouvindo as preocupações e necessidades dos pacientes. 

Telemedicina: Implementaremos consultas por telemedicina, o que pode facilitar o 

acesso dos pacientes que não podem se deslocar até ao nosso consultório fisicamente. 

Prevenção e Educação: Promoveremos acções de prevenção, como campanhas de 

vacinação contra gripe e palestras educativas sobre hábitos saudáveis para manter a saúde 

respiratória a nível local e não só. 

Parcerias com Laboratórios e Hospitais: Estabeleceremos parcerias com 

laboratórios de exames e hospitais para facilitar o encaminhamento de pacientes para 

procedimentos complementares. 

Registros e Prontuários Eletrônicos: Utilizaremos sistemas de prontuário 

eletrônico para manter registros precisos e seguros dos pacientes, facilitando a comunicação 

entre os profissionais de saúde e garantindo a privacidade das informações. 

Valor do projecto: Para o projecto, terei que desenbolsar um valor estimado a 

10.000.000 kzs. Esse valor virá de empréstimo bancário e apoio familiar. 

Conclusão: Ao seguirmos essas diretrizes, estaremos a oferecer serviços de 

qualidade, ao consultório médico “CAPUSSO CONSULTMED” especializado em doenças 

do trato respiratório, tornando-se assim, uma referência na área, proporcionando cuidados 

eficazes e melhor qualidade de vida para os pacientes do bairro da Vila Graça e não só. 
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4 APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 Entrevista Aplicada, À Vinte (20) Familiares Dos Pacientes  

Tabela 1 Você já levou o seu filho a um médico devido a problemas respiratórios? 

 

Pergunta 1 Respostas Frequência % 

Você já levou o seu filho 

a um médico devido a 

problemas 

respiratórios? 

Sim 15 75 

Não 5 25 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a primeira pergunta, 15 familiares inqueridos, que 

correspondem a 75%, responderam “Sim”, e 5 familiares inqueridos, que correspondem a 

25%, responderam “Não”. 

É a infecção mais comum em todo o mundo e representa um grande problema de 

saúde pública em nosso país. 

Segundo Armstrong, (1991) A infecção respiratória, das vias aéreas é uma doença 

que pode atingir indivíduos de todas as idades, sendo mais comum em crianças, nos idosos e 

nos inmunosuprimidos. 

Tabela 2 Se sim, quais foram os principais problemas enfrentados? 

Pergunta 2 Respostas Frequência % 

Se sim, quais foram os 

principais problemas 

enfrentados? 

Asma ---------------------------- --------------------------- 

Bronquite 3 15 

Pneumonia 8 40 

Alergias 4 20 

Outras 5 25 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a segunda pergunta, 3 familiares inqueridos, que 

correspondem a 15%, responderam “Bronquite”, 8 familiares inqueridos, que correspondem a 

40%, responderam “Pneumonia”, 4 familiares inqueridos, que correspondem a 20%, 

responderam “Alergias”, e 5 familiares inqueridos, que correspondem a 25%, responderam 

“Outras”. 
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A maioria dessas infecções, como o resfriado comum é suave, mas, dependendo do 

estado geral da pessoa pode piorar e tornar-se uma ameaça à vida, como no caso de 

pneumonia. 

De acordo com Kerdna, (2017) No momento se conhecem vários tipos de doenças 

respiratórias tais como, Broncopatias: doenças dos brônquios, como a asma, a bronquiectasia 

e a bronquite. Pneumopatias: a atelectasia, as doenças pulmonares intersticiais, neoplasias 

pulmonares, tuberculose pulmonar, hipertensão pulmonar, pneumopatias obstrutivas, 

pneumonia, pneumopatias fúngicas, pneumopatias parasitárias, síndroma do desconforto 

respiratório do recém-nascido. 

Tabela 3 Com que frequência seu filho apresenta sintomas respiratórios? 

Pergunta 3 Respostas Frequência % 

Com que frequência seu 

filho apresenta sintomas 

respiratórios? 

Raramente 2 10 

Ocasionalmente 7 35 

Frequentimente 11 55 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a terceira pergunta, 2 familares inqueridos, que 

correspondem a 10%, responderam “Raramente”, 7 familiares inqueridos, que correspondem 

a 35%, responderam “Ocasionalmente”, e 11 familiares inqueridos, que correspondem a 55%, 

responderam “Frequentimente”. 

55% dos pacientes disseram raramente, e isso é preocupante, visto que é uma doença 

que tem uma morbidade elevada em pessoas de qualquer idade; mas são muito comuns antes 

de cinco anos de idade. 

De acordo com OPAS, (1992) A Infecção Respiratória Aguda (IRA) é um grupo de 

doenças que ocorrem no trato respiratório causado por organismos diferentes, tais como vírus 

e bactérias, começam de repente e duram menos de duas semanas e manifestam-se em todas 

as idades da vida, e em ambos os sexos. 
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Tabela 4 Qual a sua opinião sobre a necessidade de um centro médico especializado no tratamento de 

doenças respiratórias em crianças? 

Pergunta 4 Respostas Frequência % 

Qual a sua opinião 

sobre a necessidade de 

um centro médico 

especializado no 

tratamento de doenças 

respiratórias em 

crianças? 

Muita necessidade 4 20 

Necessidade ---------------------------- ------------------------------ 

Pouca necessidade 10 50 

Não necessária 6 30 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a quarta pergunta, 4 familiaree inqueridos, que 

correspondem a 20%, responderam “Muita necessidade”, 10 familiares inqueridos, que 

correspondem a 50%, responderam “Pouca necessidade”, e 6 familiares inqueridos, que 

correspondem a 30%, responderam “Não necessário”. 

A necessidade de um centro, nessa localidade é pouca, por ainda não existir, segundo 

as percentagem do estudo. Mas com a implementação do centro, ajudaria muito. 

Segundo Alvim et al., (2011) As doenças respiratórias em crianças aumentam a 

procura dos serviços de saúde, acarretando em maiores despesas com medicamentos.   

Tabela 5 Quais serviços você considera essenciais em um centro médico especializado? 

Pergunta 5 Respostas Frequência % 

Quais serviços você 

considera essenciais em 

um centro médico 

especializado? 

Consultas médicas 16 80 

Atendimento de urgência 3 15 

Testes alérgicos --------------------------- --------------------------- 

Outros 1 5 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

 

Da análise feita referente a quinta pergunta, 16 familiares inqueridos, que 

correspondem a 80%, responderam “Consultas médicas”, 3 familiares inqueridos, que 

correspondem a 15%, responderam “Atendimentos de urgência”, e 1 familiar inquerido, que 

corresponde a 5%, respondeu “Outros”. 
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Maior parte dos pacientes disseram consultas médicas, isso demonstra que a 

população está preocupada com a sua saúde. Em ambos os casos, a consulta exige confiança, 

sigilo e ética para que seja bem realizada. 

Segundo Bessa et al., (2014).A sibilância, em geral, representa uma alta demanda de 

consultas ambulatoriais e, consequentemente, esse número se estende no aumento das taxas 

de hospitalização. 

Tabela 6 Qual seria o horário mais conveniente para você levar o seu filho ao centro médico? 

Pergunta 6 Respostas Frequência % 

Qual seria o horário 

mais conveniente para 

você levar o seu filho ao 

centro médico? 

Manhã 15 75 

Tarde 5 25 

Noite --------------------------- ----------------------------- 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a sexta pergunta, 15 familiares inqueridos, que 

correspondem a 75%, responderam “Manhã”, e 5 familiares inqueridos, que correspondem a 

25%, responderam “Tarde”. 

75% dos pacientes preferem ir as consultas médicas pela manhã.  

Vitolo et al., (2008) A identificação de factores que possam proteger morbidades 

respiratórias é primordial nos primeiros anos de vida, pois pode ocasionar condições mais 

severas que só aumentam o risco de doenças respiratórias. 

Tabela 7 Você se sentiria confortável em um centro médico próximo à sua casa? 

Pergunta 7 Respostas Frequência % 

Você se sentiria 

confortável em um 

centro médico próximo 

à sua casa? 

Sim 18 90 

Não 2 10 

Total ----------------------- 20 100 

Autor: De autoria própria, (2024) 

Da análise feita referente a sétina pergunta, 18 familiares inqueridos, que 

correspondem a 90%, responderam “Sim”, e 2 inqueridos, que correspondem a 10%, 

responderam “Não”. 
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90% dos pacientes preferem ter um centro médico próximo de sua casa, e isso 

ajudaria muito, não só na questão de proximidade, mas também na prevenção da sua saúde. 

Segundo Corrêa et al., (2011) doenças respiratórias levam à morte em todo mundo, 

porém algumas populações estão mais vulneráveis à exposição desses fatores externos, sendo 

as crianças menores de cinco anos as mais acometidas. 

4.2 Integração Dos Resultados 

Uma vez realizada a investigação (aplicação e análise dos resultados), ficou 

demonstrado que para o controlo das IRA devem participar de forma activa todos os sectores 

da sociedade, incluindo a comunidade, o que permitiria a execução de acções concretas tendo 

em conta as condições específicas de cada lugar.  

Este facto unido a um pensamento científico permitirá a efectividade e a organização 

de todos os processos com abordagem de saúde de todos os que nele participam. Precisa ser 

aprimorado o fornecimento adequado de informações sobre o diagnóstico, no Sistema de 

Informação para que revele um quadro epidemiológico mais preciso. Enquanto não se alcança 

essa melhoria, é necessário o aprimoramento e a análise das informações existentes com o 

objectivo de melhorar o planeamento das intervenções em saúde. 
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5 PROPOSTAS DE SOLUÇÃO 

Descrição: Para criar consultório medico “CAPUSSO CONSULTMED”, será 

importante considerar vários aspectos, desde a localização até a gestão dos processos internos. 

Aqui estão algumas propostas de solução que ajudarão na criação e organização do 

consultório médico: 

Localização Estratégica: O consutório medico será instalado no município do 

Huambo, propriamente no Bairro da Vila Graça, nas proximidades do Posto da Chiva e a 

Maternidade Infantil. É um local acessível e de fácil localização para os pacientes do referido 

estudo. 

Estrutura Física Adequada: O consultório, terá um modo de distribuição funcional, 

com salas de consulta, sala de espera confortável, área para arquivo de prontuários e banheiro 

acessível. 

Equipamentos e Tecnologia: Investiremos em equipamentos médicos modernos e 

em tecnologia para agilizar o atendimento, como software de gestão de consultório, 

prontuário electrônico e sistemas de agendamento online. 

Equipe Profissional: Contrataremos uma equipe qualificada e treinada, incluindo 

recepcionistas, enfermeiros e outros profissionais de saúde, para garantir um atendimento 

eficiente e de qualidade. 

Gestão Eficiente: Estabeleceremos processos claros para a marcação de consultas, 

atendimento aos pacientes, gestão de prontuários e faturamento, garantindo uma 

administração eficaz do consultório. 

Segurança e Privacidade: Iremos manter a confidencialidade dos dados dos 

pacientes em conformidade com a legislação, com medidas de segurança adequadas para 

proteger as informações pessoais. 

Relacionamento com os Pacientes: Priorizaremos o atendimento humanizado, 

oferecendo um ambiente acolhedor e respeitoso, que estimule a comunicação e o feedback 

dos pacientes para a melhoria contínua dos serviços. 

Marketing e Divulgação: Promoveremos o consultório, por meio de estratégias de 

marketing, como presença online, redes sociais, parcerias com convênios médicos e acções de 

relacionamento com a comunidade. 
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Cuidados com a Saúde dos Colaboradores: Iremos garantir um ambiente de 

trabalho seguro e saudável para a equipe, oferecendo treinamentos em saúde ocupacional, 

programas de prevenção de doenças e apoio psicossocial. 

Actualização Profissional: Incentivaremos a capacitação contínua dos profissionais 

do consultório, por meio de cursos, workshops e participação em eventos da área da saúde, 

para manter a qualidade e excelência nos serviços prestados. 

Conclusão final: Estas são as propostas de solução para criar e gerenciar o 

consultório médico “CAPUSSO CONSULTMED” de forma eficiente e respeitosa.  
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6 CONCLUSÕES 

Com base nos artigos analisados, constatou-se um predomínio de estudos descritivos, 

com ênfase nas doenças do trato respiratório. Os factores de risco descritos na pesquisa e o 

aparecimento de doenças respiratórias, ressaltando que a saúde das crianças está associada ao 

meio em que ela vive. Destaca-se que o nível de escolaridade materna propicia um conjunto 

de acções relacionadas ao cuidado mais adequado da criança e ao conhecimento de medidas 

preventivas de saúde, sobre os factores que não são próprios das crianças, as quais reduzem a 

morbidade por doença respiratória.  

Portanto, mais estudos sobre factores que predispõem doenças respiratórias em 

crianças de 0 a 5 anos podem colaborar para a implantação de políticas públicas de saúde, 

para a detecção precoce, prevenção de riscos e danos e promoção da qualidade de vida de 

crianças e famílias, visando a um acompanhamento e cuidado no processo saúde-doença, o 

que permitirá um maior avanço na atenção primária à saúde. 

A melhoria da cobertura vacinal às crianças menores de 5 anos e outras acções de 

intervenção, deverão ser dirigidas na capacitação periódica dos profissionais de saúde na 

prevenção, diagnostico e tratamento das doenças respiratórias. É fundamental a intensificação 

das actividades de Educação, Informação e Comunicação à população de forma geral e 

especifica aos grupos de risco. 

Assim, espera-se com essa proposta, dar solução nas incidências de infecções 

respiratórias nos familiares dos pacientes com intuito de aumentar o nível de conhecimento da 

população, da mudança de hábitos e costumes, o que proporcionará um aumento na qualidade 

de vida destes mesmos indivíduos. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, Isaac Capusso Cafuanda estudante do curso de licenciatura em Enfermagem 

Geral no instituto Superior Politécnico da Caála juntamente com o professor York Montezini, 

Lic. Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Proposta de Criação de um Consultório 

Médico para dar Solução as Doenças do Trato Respiratóro em Crianças dos 0 aos 5 

anos, no bairro da Vila Graça”, que tem como objectivo Propor a Criação de um 

Consultório Médico para dar Solução as Doenças do Trato Respiratório em Crianças 

dos 0 aos 5 anos, no bairro da Vila Graça. Este projecto foi enviado ao comité de ética em 

pesquisas com seres humanos do Instituto Superior Politécnico da Caála - Huambo e foi 

aprovado.  

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo 

de consentimento. Sua participação na pesquisa ocorrerá por meio de respostas a um 

questionário, com perguntas referentes a caracterização dos participantes (gênero, idade, 

conhecimento sobre o tema) posteriormente, os dados do questionário serão analisados por 

nós, pesquisadores, mas sem que você seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Em 

seguida será solicitado a assinatura do participante para confirmação das informações. Os 

resultados pretendem beneficiar a sociedade, contribuindo com uma análise sobre as doenças 

do Trato Respiratório, de forma directa, poderá contribuir com sua reflexão sobre suas 

actividades. De modo indirecto, este estudo contribuirá com o despertar para maior atenção do 

tema em causa. Este estudo não apresenta riscos de natureza física a você.  

O material colectado durante as entrevistas poderá ser consultado sempre que você 

desejar, mediante solicitação. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforços e das 

providências necessárias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade 

de quebra de sigilo, ainda que involuntária e não intencional, mesmo assim redobraremos os 

cuidados para que isto não aconteça. Nos resultados deste trabalho o seu nome não será 

revelado, ou qualquer informação relacionada à sua privacidade. Informamos que tais 

resultados poderão ser apresentados em eventos ou periódicos científicos, garantindo-lhe o 

direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Você poderá desistir em qualquer uma 

das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisão nos endereços de 

contacto connosco no final deste termo. A recusa ou desistência da participação do estudo não 



 

 

 

implicará em nenhuma sanção, prejuízo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislação não 

permite que você tenha qualquer compensação financeira pela sua participação em pesquisa, 

portanto, ela se dará de forma voluntária. Garantimos que você não terá nenhuma despesa 

advinda da sua participação. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua 

participação neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-las. Igualmente, garantimos a você o 

direito a indemnização, desde que comprovadamente vinculadas a participação neste estudo, 

segundo os rigores da lei. Este documento está redigido em duas vias, rubricado em todas as 

suas páginas por você e por nós, como pesquisadores responsáveis e no final assinado. Uma 

das vias ficará com você, guarde-a cuidadosamente, pois é um documento que traz 

importantes informações de contacto e garante os seus direitos como participante da pesquisa. 

Os aspectos éticos e a confidencialidade das informações fornecidas, relativos às pesquisas 

com seres humanos, serão respeitados de acordo com as directrizes e normas 

regulamentadoras. Estaremos disponíveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do 

estudo. Você poderá entrar em contacto connosco, Isaac Capusso Cafuanda pelo telefone 

(930455570), e com o professor York Montezini, Lic. pelo telefone (928134271).  

 

               York Montezini, Lic.                                                         Isaac Capusso Cafuanda 

_________________________________                               ___________________________ 

 

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objectivo 

do estudo proposto, consinto minha participação voluntária, resguardando o autor do projecto 

a propriedade intelectual das informações geradas e expressando a concordância com a 

divulgação pública dos resultados, garantido o anonimato. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE B – Solicitação para recolha de dados 

 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE C – Inquérito por questionário dirigido aos familiares dos pacientes 

 Neste âmbito, pretendo desenvolver um estudo sobre o tema “Proposta de Criação 

de um Consultório Médico para dar Solução as Doenças do Trato Respiratório em Crianças 

dos 0 aos 5 anos, no Bairro da Vila Graça”, para o qual agradeço a sua participação e 

disponibilidade.  

Informações gerais: 

Que idade tem a criança? 0 a 1 (  ); 1 a 3 (  ); 3 a 5 (  ). 

Quantos filhos você tem? 1 (  ); 2 (  ); 3 ou mais (  ). 

Resides no bairro da Vila Graça? Sim (  ); Não (  ). 

Questões. 

1. Você já levou o seu filho a um médico devido a problemas respiratórios? Sim (  

); Não (  ). 

2. Se sim, quais foram os principais problemas enfrentados? Asma (  ); Bronquite 

(  ); Pneumonia (  ); Alergias (  ); Outros (   ). 

3. Com que frequência seu filho apresenta sintomas respiratórios? Raramente (  ); 

Ocasionalmente (  ); Frequentemente (  ). 

4. Qual a sua opinião sobre a necessidade de um centro médico especializado no 

tratamento de doenças respiratórias em crianças?  Muita necessidade (  ); Necessidade (  ); 

Pouca necessidade (  ); Não necessária (  ). 

5. Quais serviços você considera essenciais em um centro médico especializado? 

Consultas médicas (  ); Atendimento de urgência (  ); Testes alérgicos (  ); Outros (  ). 

6. Qual seria o horário mais conveniente para você levar o seu filho ao centro 

médico? Manhã (  ); Tarde (  ); Noite (  ). 

7. Você se sentiria confortável em um centro médico próximo à sua casa? Sim (  

); Não (  ). 

 

 

 

 

Obrigado! 
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