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RESUMO

Introducao: O contexto familiar e social influencia nas situagdes de satde durante a
infancia, sendo a orientacdo familiar um mediador importante entre a familia e os
profissionais da satde. Objetivo: avaliar o atributo da orientacdo familiar sob a 6tica dos
familiares de criangas inscritas em servicos de puericultura da cidade de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte. Metodologia: Trata-se de estudo avaliativo, quantitativo, de caréter
descritivo, com amostra composta por 186 pais/responsaveis de criancas de 0 a 2 anos dos
servigos de puericultura da cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, no ano de
2016, utilizando um questiondario validado no Brasil denominado PCA Tools, versdo para
criangas. Resultados: Os resultados mostram que os profissionais ndo conhecem as familias
(48,9%), incluindo os agravos principais (45,7%), entretanto 79,6% afirmaram que sim a
respeito dos antecedentes familiares. Para 63,4% eles ndo sabem sobre os empregos dos
familiares, porém estdo cientes sobre a dificuldade para obter recursos financeiros para
medicacao (47,3%). Referente a conhecerem a ideologia sobre o tratamento e autocuidado,
50,5% acreditam que sim. Conclusiao: Embora os servicos de satde da rede da Atengao
Primdria a Satde possibilitem maior aproximacdo com o usudrio dos servicos de saude,
bem como em seu contexto familiar e social e tenham sido responsaveis por grandes
avancos na satude publica, ainda se faz necessario implementacdo de medidas e estratégias
para garantir o cumprimento do atributo orientacdo familiar.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude; Saude da Crianga; Avaliacao de Servicos de
Saude.

BSTRACT

troduction: The family and social context influences health situations during childhood,
ith family orientation being an important mediator between family and health
ofessionals. Objective: to evaluate the presence and extension of the family orientation
ibute from the perspective of the relatives of children enrolled in childcare services in
city of Santa Cruz, Rio Grande do Norte. Methodology: This is an evaluative,
titative, descriptive study with a sample composed of 186 parents / guardians of
ren aged 0 to 2 years of childcare services in the city of Santa Cruz, Rio Grande do
, Brazil, in 2016, using a questionnaire validated in Brazil called PCA Tools, version
ildren. Results: The results show that the professionals do not know the families
, including the main diseases (45.7%); however, 79.6% said yes about the family
For 63.4%, they do not know about family jobs, but are aware of the difficulty in
g financial resources for medication (47.3%). Concerning the ideology about
t and self-care, 50.5% believe that it is. Conclusion: Although the health services of
ry Health Care Network make it possible to bring health services closer to the
ell as to their family and social context and have been responsible for great
in public health, it is still necessary to implement measures and strategies to
pliance with the family orientation attribute.

Primary health care; Children’s health; Health Services Evaluation.
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Introducao

Os familiares e suas condi¢des de vida sdo responsaveis pelo impacto na
socializacao e situacdes de satude de suas criancas. Todavia, necessitam de
atencdo e orientacao no autocuidado. Tais questdes, por vezes, sdo viabilizadas
por setores de satide responsdveis pelo acompanhamento do pré-natal e,
posteriormente, crescimento e desenvolvimento da satide da crianga, na rede de
Atencao Primaria a Saade (APS).

A APS trata-se de uma estratégia dos servigos de satide de diferentes
densidades tecnolégicas (secundaria, tercidria), dando énfase a promocdo da
saude e prevencdo de agravos, a cura e a recuperacdo da comunidade. A
orientacdo familiar remete conhecer o paciente e seus familiares junto a seus
conhecimentos e capacidades perante a intervencao impostal.

Na perspectiva da politica de satde da crianca a orientacdo familiar é um
mediador importante entre a familia e os profissionais da satde, posto que a
construgdo do vinculo e escuta qualificada sdo essenciais para propiciar o
desenvolvimento e crescimento adequado da crianga, contribuindo para a
consolidacdo dos demais atributos da Atencao Primaria a Saude?.

Cunha e Campos® destacam que os servigos de sadde que ndo
desenvolvem suas praticas norteados pelo paradigma da atencdo a satde,
valorando os determinantes sociais em saude, além dos sinais e sintomas
clinicos, contribuem com a fragmentacdo da atengdo. Neste interim, sendo as
condig¢des socioecondmicas pouco consideradas, o plano de cuidado torna-se
fragilizado tendo em vista que nem sempre é possivel para os usudrios a

realizacao do que foi determinado, devido a falta de recursos necessarios, caso

ao possua disponibilidade no servigo.
Nao obstante, o Ministério da Satide desenvolveu a Caderneta de Satde

Crianga para orientar pais e responsaveis para agdes de satide para cada

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(2):1-15 3

URN| g8



CIENCIC
olUro

faixa etaria da vida da crianca, com dados que envolvem etapas no crescimento
e desenvolvimento infantil.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC)
preconiza como eixos estratégicos: 1) atencio humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; 2) aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel; 3) promogdo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; 4) atencdo integral a criancas com
agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas; 5) atengido integral a
crianga em situacao de violéncias, prevengao de acidentes e promogao da cultura
de paz; 6) atencdo a satide de criancas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade; 7) vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal
e materno*.

A PNAISC se organiza a partir da Rede de Atencdo a Sadde e de seus
eixos estratégicos, mediante a articulagdo das acdes e servicos de satde
disponiveis nas redes temaéticas, em especial aquelas desenvolvidas na rede de
satde materna neonatal e infantil e na atencdo basica, esta como coordenadora
do cuidado no territério.

Nesse sentido, ao prover o cuidado de primeiro contato, continuo, com
énfase em atividades de promogao e prevengao, além de forte componente de
orientagdo familiar, os servicos de APS possibilitam as condi¢des para um
acompanhamento de qualidade da satide da populagao infantil®.

Neste contexto, busca-se analisar a presenca e extensao do atributo
derivado orientagdo familiar, no ambito de satde da crianga a partir dos
servicos de puericultura, em suas potencialidades e fragilidades, na 6tica de
pais/responsaveis por criancas com idade menor que dois anos, cadastradas no

ervico das Unidades Basicas cidade de Santa Cruz, Estado do Rio Grande do

orte, Brasil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de caréter avaliativo e
com abordagem quantitativa, realizado com pais/responsaveis por criancas
menores de 1 ano, 11 meses e 29 dias, atendidas em Unidades Bésicas de Satude
(UBS) na cidade de Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. O
presente estudo é recorte do estudo intitulado, Construcao e validacdo de escala
nos servicos de Puericultura: um estudo de avaliacdo na Atencdao Primaria a
Saude.

A selecao da amostra se deu por conveniéncia, com base no cadastro das
Unidades Satde da Familia (USF) e com respeito a proporcionalidade dos
usuarios cadastrados. Em relacdo ao quantitativo da amostra, foi adotado erro
de 5% e grau de confianca de 95%, além de um poder de 80%, resultando em
186 criancgas. A participacdo das criangas foi condicionada a assinatura das maes
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento elaborado e validado
pelo Ministério da Sadde intitulado Primary Care Assessment Tools (PCA
Tools), versao para criangas. Foram considerados como critérios de inclusao do
pai/mae/responsavel: a) Possuir idade superior a 18 anos; b) Ser
pai/mae/responsavel por crianca menor que 1 ano, 11 meses e 29 dias; c) A
crianga ser cadastrada e acompanhado pelos servicos de puericultura da rede
de Atencao Primaria a Saude do municipio; d) Realizar leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apbs a conclusdo da coleta de dados, utilizou-se o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, para armazenamento e analise, realizando
frequéncia absoluta e relativa dos dados, e medidas de tendéncia central e
ispersdo. Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado ap6s apreciacao do

bmité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
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segundo o que preconiza a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satude

sobre a pesquisa com seres humanos sob parecer de niimero 348.896.
Resultados

Esse estudo buscou avaliar o atributo orientacdo familiar nos servicos de
puericultura oferecido na Atencdo Primdria a Satide, entendido como atributo
derivado dos servigos de satdel, foram 186 pais/responsaveis de criangas com
idade até 1 ano, 11 meses e 29 dias, das quais 57,0% (106) criangas eram do sexo
masculino e 43,0% (80) eram do sexo feminino. A média de idade das criancas
em meses foi de 8,21, mediana de 7,00 e o desvio padrao de 6,31. Quanto a
escolaridade da mae, a média foi em torno de 10,46 anos estudados e mediana

9,00, com um valor de Cronbach de 0,71.

Tabela 01. Apresentacdo dos dados coletados do atributo Orientagdo Familiar

na Atencao Primaria a Saude. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

Conhecimento do | Com Provavelmente, | Provavelmente, | Com certeza,
Médico/Enfermeiro certeza, nio | nao sim sim
sobre a familia e a

crianca, nos quesitos:

Ambito familiar 48,9% 10,8% 7,5% 32,8%
(n=91) (n=20) (n=14) (n=61)
Agravos Primordiais 45, 7% 7,0% 10,8% 32,3%
(n=85) (n=13) (n=20) (n=60)
Antecedente 19,4% - 1,1% 79,6 %
Familiares (n=36) (n=2) (n=148)

Emprego dos | 63,4% 4,3% 5,9% 26,3%
Familiares (n=118) (n=8) (n=11) (n=49)
ificuldade para obter | 33,9% 4,3% 11,3% 47,3%
ecursos Financeiros | (n=63) (n=8) (n=21) (n=88)

ra Medicacdo
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Ideologia  sobre o | 38,7% 4,8% 4,8% 50,5%
Tratamento e | (n=72) (n=9) (n=9) (n=94)
Autocuidado

Visitas Domiciliarias | 20,4 % 2,2% 5,4% 71,5%
pela rede de APS (n=38) (n=4) (n=10) (n=133)

Quando questionados sobre o Médico/Enfermeiro (Tabela 01) estd bem
inteirado sobre a familia, 32,8% (61) responderam com certeza, sim, enquanto
48,9% (91) com certeza, nao. Diante o conhecimento desses profissionais sobre
os agravos primordiais da familia e a crianga, 32,3% (60) com certeza, sim, e
45,7% (85) afirmam com certeza, ndo, revelando o desconhecimento por parte
dos profissionais dos principais riscos e agravos que possivelmente foram
acometidos. A respeito dos antecedentes familiares, 79,6% (148) dos
entrevistados alegaram com certeza, sim, porém, 19,4% (36) relataram com

certeza, nao.
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Figura 01. Apresentacao dos dados coletados do atributo orientagao familiar, no

ambito da esfera econdmica. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.
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EMPREGO DOS FAMILIARES DIFICULDADE PARA OBTER RECURSOS

FINANCEIROS PARA MEDICAGAO

A figura 01 diz respeito a situacdo econdmica da familia, 63,4% (118) dos
entrevistados afirmam com certeza, ndo, sobre o conhecimento do profissional a

respeito do emprego dos familiares.
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Figura 02. Apresentacao dos dados do atributo orientagao familiar, no ambito

da atencao a satde. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

ATENCAO A SAUDE

W Com certeza, nao M Provavel mente, ndo Provavel mente, sim Com certeza, sim
R
[=]
n
=
R
[=]
w
=)
wy
R
[=]
M~
of
m
R
[=]
=t
=3
~
- . ®
2 = o (=]
® = 5 =
= = ~ o
i
[ —
IDEOLOGIA SOBRE O TRATAMENTO E VISITAS DOMICILIARIAS PELA REDE DE APS

AUTOCUIDADO

A figura 02, refere-se aos profissionais conhecerem a ideologia dos

entrevistados sobre o tratamento e autocuidado, 50,5% (94) afirmaram com

certeza, sim.

Discussao

O modelo das APS proporciona grande impacto na satde ptublica com
servicos de promocao a satide, prevencgdo de agravos, cura e acompanhamento
clinico a nivel setorial, de carater individual ou coletivo®. E, esta presente em
lguns paises da América do Sul, a partir da presenca de equipes
ultidisciplinares com uma abordagem familiar de forma integral, como
servado no Brasil. Ja existindo, também, a preocupacao pela Venezuela,
uador e Bolivia sobre a compreensao e respeito dos conhecimentos e manejos

saude entre as culturas’.
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A situagdo psicossocial é colocada com um forte influenciador no

processo de satde-doenca infantil, a utilizacdo do contexto familiar como

subsidio e determinante sobre a satide da crianca durante a consulta de
puericultura define o impacto da relagdo entre o profissional, a crianca e o
cuidador, bem como, a resolubilidade da eventual situacaos.

E através da orientacdo familiar, ou seja, centralizacdo do cuidado no
contexto familiar, que se proporciona uma amplitude de consideragdes no
planejamento e nas acdes prestadas pela equipe multidisciplinar, tornando-a
mais resolutiva, mudando significativamente o modelo assistencial da ESF, bem
como tornando mais forte a APS, e minimizando os agravos durante a infancia
quando bem implementado?®. O servico ainda é muito considerado pela
populacdo ndo como opgdo, mas sim por encontrar-se numa proximidade maior
que os demais®10.

O servico da APS, no que diz respeito a orientagao familiar, foi avaliado
através de um instrumento validado, que nos proporcionou reconhecer o
vinculo das criangas e familiares cadastrados ao servico, a partir da perspectiva
dos usudrios, bem como as fragilidades que impossibilitam a ESF de ser
considerada uma referéncia em assisténcia para os cuidados na é&rea da
puericultura. E de grande importancia em possibilitar aos familiares (dentre
eles o cuidador) sobre suas aflicdes, a fim de um aprofundamento na
compreensdo da crianga e suas necessidades, assim como intensificar o apoio
dos profissionais, logo, do servico. Solidificando a aproximagdo entre equipe e
comunidade!™.

No presente estudo, percebeu-se que no atendimento, é bastante
onsiderada a possibilidade dos usuarios poderem ou ndo adquirir, a partir de
ecursos proprios, as medicagdes prescritas. Porém, é pouco questionado se os
iliares estdo empregados.

Essa divergéncia nos resultados, demonstra consideragdo superficial

bre as informacgdes referentes a condi¢dao socioecondmica da familia, a qual
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contribui para inviabilidade do plano de cuidado mais adequado ao caso mais

especifico, acarretando em outros problemas como o estabelecimento de

didlogo entre profissional-usuario. Além de que, expde que o modelo
assistencial biomédico se mostra ainda muito presente, levando a desestimar o
servigo, devido aos profissionais menos concilidveis com a proposta de
assisténcia®12.

As condicOes socioecondmicas e o quadro de satide da populacdo sdo
determinantes primordiais a serem expostos e considerados durante formacgao
de um profissional de satide, quando isso nado corresponde a realidade, acarreta
no despreparo para lidar com os usudrios, originando um entrave para se
atingir a longitudinalidade do servico de satade’>.

Sao investigadas as doencas que ji acometeram a familia e a crianga
antes, mas que podem ser agravantes do estado de satde futuramente, como
também sobre as ideias e opinides dos familiares quanto ao tratamento e
autocuidado da crianga. Nota-se que sdo feitas as consideragdes primordiais
sobre a situagdo do usudrio, e considerada as perspectivas familiares referentes
ao tratamento e possibilidades de mudangas para a preservacao do cuidado.
Isto torna a assisténcia mais ampla, como também, uma contribuinte favoravel
ao atributo de longitudinalidade da APS, que evita a fragmentacdo da
atencao?11,

Entretanto, pode-se constatar que os profissionais de satude do servigo
nado possuem conhecimento sobre os principais agravos da familia, ou seja, o
papel do familiar e sua influéncia no quadro de satdde da crianga ainda é de
fragil incorporagdo no processo de cuidado e em sua elaboracdo. O que é
omum de algumas realidades®1415,

Referente as visitas domiciliarias os resultados foram positivos,
metendo a uma participagdo do servigo em realizar busca ativa, vigilancia do
ado de sadde da comunidade e atendimento multidisciplinar. De fato, a

ercdo na comunidade, para avaliacdo da satde como um geral, guiar os
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usudrios até o acolhimento e fornecer atendimento com base nas politicas

publicas e recomendacdes do Ministério da Satide, do ambito de varias

especialidades profissionais, contribui para solidificacdo do vinculo,
demonstrando proatividade do servigo, além da percepcao de amparo.

E muito comum, no que diz respeito a maior periocidade de tempo em
contato com a comunidade, a figura do enfermeiro mais presente, sendo o mais
provavel que a partir dele se estabelecam os vinculos e se fortalecam os lagos,
durante o acompanhamento das consultas de puericultura’®.

Diferente de outros estudos que apresentaram as visitas como algo
esporddico, além de que, existe a maior participagdo do profissional médico na
realizacdo desses atendimentos. Fato que desperta, para a intervencdo na satde
da crianga, a maior participacdo da enfermagem na pratica clinica®'”.

Nas avaliagdes pelos profissionais é esperada a consideragdo de forma
abrangente sobre a satde da crianca, considerando aspectos nutricionais,
imunizacdo, susceptibilidade a processo infecciosos, desenvolvimento
neuropsicolégico, ou seja, ndo somente o aspecto clinico, mas também somado
as suas relacdes familiares, o poder aquisitivo e a influéncia cultural ao qual
estd inserido, priorizando um atendimento particular e executado de maneira
flexivel. Diante que a promogao de uma assisténcia de caracter apenas cientifico
e técnico ndo assegura a qualidade e humanizacao esperadall.

A qualificagdo dessa assisténcia trata-se de um processo complexo,
porque se refere a uma interagdo interpessoal, que exige adequagdes as
preferéncias e a realidade do usudrio assistido, portanto, orientacdes gerais nem
sempre sdo contemplativas a situagao’s.

Em aspecto geral, a orientacao familiar é realizada, mas de forma ainda
suficiente, devido a generalidade como é aplicada. Pelo ponto de vista dos
sudrios, ou seja, o cuidador familiar da crianca atendida, é apontada como
satisfatoria, porém essa ideia foi apontada de forma diferente pelos gestores e

pfissionais de satide. O que também foi justificado pela sua obrigacdo em
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incluir os principios do atendimento segundo o que é determinado pela politica

adotada pelo servigo??:10.17,19,20,

Conclusoes

Diante do observado, os servicos das ESF pouco se aproximam do ideal
de assisténcia preconizado, com o atendimento ainda muito limitado ao
usuario, média inclusdo do contexto familiar e suas consideragdes para o
planejamento de intervengdes.

Assim, deve-se a reorganizacao do setor e capacitacdo dos profissionais
de satide para o respectivo campo de atuacdo, no que refere a incorporacdo da
familia e os determinantes sociais. O estudo revela a necessidade de uma
abordagem mais direta e concentrada no enfoque familiar. Este enfoque deve
ocorrer no processo formativo e também através dos processos de educagao
permanente em satide dos profissionais atuantes.

E necessario elaborar estratégias de aproximagio e apresentacdo da
comunidade ao funcionamento do servico, transformando a ideologia de
preferéncia da assisténcia pela proximidade, e passando a considerd-la como a
introdugdo a uma rede de atencdo a satide. Sensibilizar os gestores a promover
educagdo permanente as equipes multidisciplinares, bem como incentiva-los a

conhecer a comunidade e atuar sobre ela, considerando as singularidades, como

também garantir a continuidade do cuidado, para melhor promocao da satde.
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