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RESUMO

A trajetoria da crianca na histéria da humanidade € demarcada por territdrios de luta por
sobrevivéncia no mundo adulto, que por muito tempo a manteve sob uma invisibilidade
social. Atualmente, a puericultura tem como objetivo se estabelecer como espaco do cuidado
integral a salde da crianca, o que é fortalecido no contexto das politicas publicas com a
consolidacdo do Programa Salde da Familia. A partir deste contexto, buscamos com este
estudo, descrever a puericultura das criancas de 0 a 24 meses atendidas no Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria — ENSP/ FIOCRUZ na perspectiva do cuidado, no periodo de
junho de 2002 a junho de 2007. Trata-se de um estudo de caso de abordagem descritiva, no
qual foram explorados os dados de 343 prontuarios, eleitos por amostragem probabilistica
simples. Além disso, 8 profissionais envolvidos com o servico de puericultura foram
entrevistados e, através do sistema Gerenciador de Informagdes Locais (GIL), foram buscados
dados de relevancia ao contexto das criangas. Esse Centro de Salde fica localizado no bairro
de Manguinhos - RJ e tem como adscricdo uma clientela moradora de um complexo de
favelas, cujo contexto é de extrema pobreza, violéncia e precariedade. Sdo oferecidos servigos
de assisténcia, ensino e pesquisa na area de atencdo basica, porém, sua atuacdo tem um
formato hibrido, pois trabalha com equipes de Salde da Familia, clinica béasica e
especialidades. Os resultados apontam uma representatividade de 15 comunidades das 18 que
compde o complexo de Manguinhos. A maior parte dos atendimentos foi feita pelo PSF
(29,1%), a média de consultas por criangas chegou a 5.8. E o profissional, isoladamente, que
mais atendeu no periodo do estudo, foi o pediatra, com 44,3% das consultas. Quanto ao
adoecimento, 34,3% foram referentes a problemas respiratorios e 30,1% aos problemas de
pele. Das medidas antropométricas, o0 peso esteve com maior quantidade de registros (91%), e
a condicdo de desenvolvimento normal foi encontrado em 46,6% dos atendimentos, porém,
houve 38,7% de auséncia no registro desta condicdo. O aleitamento materno exclusivo esteve
registrado em 55,4% das consultas até 4 meses, e a auséncia desta informacdo chegou a
23,3% nos menores de 6 meses. Os dados referentes a condi¢do vacinal mostraram que até 0s
6 meses de vida, faixa de maior percentual, encontramos 75,8% de registro no prontuario. Ao
que se refere as entrevistas, 72,7% entendem a puericultura como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da criancga, 45,4% acham que este servigco pode ser feito por
todo profissional de salde e 16,7% acham necessario para a boa puericultura, ter
conhecimento técnico, vinculo com a familia e estrutura fisica adequada. Dos entrevistados,
33,3% consideram a familia como parceira na elaboracdo do plano de cuidado e 75% utilizam
protocolos no atendimento a crianca. Concluimos que, a puericultura como proposta de acdo
integral, na condicdo de vulnerabilidade em que se encontram as crian¢as de Manguinhos, o
desafio é crescente e a resolutividade ameacada. A falta de registro para importantes
indicadores de saude infantil dificultou uma melhor descricdo do servico, prejudicando
algumas condicdes de impacto na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado da crianga; Crianca - crescimento e desenvolvimento; Atencéo

primaria a saude



ABSTRACT

The child trajectory in the humankind history is demarcated by territories of fights for
surviving in the adults” world, which has kept him/her under a social invisibility for a long
time. Nowadays, the objective of childcare is to establish itself as a whole care to the child
space, which is strengthened in the context of the public policies with the consolidation of the
Family Health Service (FHS). Based on this context, we have tried to describe the childcare
from 0 to 24 month-year-old-children who were attended at Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria — ENSP /Fiocruz, in the care perspective, from June 2002 up to June 2007. This
case study of descriptive approach has studied the data from 343 files that were chosen by
simple probabilistic selection. Besides, 8 professionals who deal with the childcare service
were interviewed, and using the GIL system, we have found some relevant information about
children context. The Health Center is located in Manguinhos neighborhood in RJ and it has a
well-defined population who live in a complex of slums whose context is extreme poverty,
violence and precariousness. Service assistances, education and research in primary
healthcare area are offered to the population, but its performance has a hybrid model because
it deals with Health Family teams, basic clinic and specialties. The results indicate a
representative number of 15 from 18 communities that constitute Manguinhos complex. Most
of medical cares were done by the Family Health Service (29,1%). The average of
consultations for each child reached 5.8% and the pediatrician was the professional who
tended to more children (43%). Referring to illnesses, 34,4% were related to respiratory
problems and 30,1% to skin problems. About anthropometric measures, weighting was the
biggest quantity in the files (91%), and the normal development condition was found in
46,6% of the consultations, but 38,7% did not register this condition. Breastfeeding was
registered in 55,4% of 4 month- year- old-children and its lack was 23,3% in those who were
under 6 months years old. The data related to vaccine conditions showed that up to 6 months
years old, the highest percentage age, we have found 75,8% of register in the file. About the
interviews, 72,7% understand childcare as a child growth and development monitoring,
45,4% think that this service can be done by any health professional , and 16,7% think that it
is necessary to have technical knowledge, a good relationship with the family and an
appropriate physical structure if you want a good childcare. Considering the interviewed
people, 33,3% agree that family is essential to prepare the care plan and 75% use registration
in the child consultation. We have concluded that the childcare, as a total action proposal in
the vulnerable condition in which children of Manguinhos live, is a big challenge and it has a
threatened solution. The lack of register of important child health indicators did not permit a
good description of the service, what has affected some impact conditions in the quality of the
assistance.

Key words: Childcare; Child - growth and development; Primary healthcare.
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INTRODUCAO

A situacdo da crianga no panorama mundial vem sendo cartografada por uma
trajetoria historica de lutas pela sobrevivéncia, tanto para o enfrentamento da morbi-

mortalidade materno-infantil, quanto pela garantia de sua dignidade e cidadania.

Processos reflexivos nesta diregdo tém papel importante na forma de articular e
encarar o desdobramento sdcio-politico produzido pela desigualdade e injustica social, além
de encarar o desafio que impacta diretamente na qualidade e no estilo de vida da humanidade.
Isto tem refletido positivamente em grupos de maior vulnerabilidade, segundo a UNICEF
(2008).

No bojo da vulnerabilidade social é crescente a preocupagdo com o cuidado e a
conservacao de habitos saudaveis. O cuidado, enquanto entidade que favorece a vida esta cada
Vez menos presente no trato com o meio em que vivemos. Meio no sentido totalizador,
perpassando pelo cuidado nas relagBes, no manejo com o ecossistema, nas diferentes culturas.
O cuidado, embora banalizado por muitos, ainda é a solucdo para devolver a crianca a sua
infancia como tempo de crescer, aprender, brincar e sentir seguranca junto a sua familia com
dignidade (BOFF, 1999; UNICEF, 2005).

As praticas do cuidado a crianca tém pressupostos baseados em origens das
mais diversas naturezas. Documentos formalmente veiculados pelo Ministério da Saude e
orgdos internacionais de protecdo a crianca, como a Organizacdo das Nagdes Unidas e 0
Fundo das NacBes Unidas para a Infancia balizam a boa préatica do cuidado a estes pequenos.
Estes documentos formulam estratégias para enfrentar condi¢cdes adversas no trato com a

crianca, bem como instrumentalizar a quem lida direta ou indiretamente com estas questdes.

Esta discusséo se faz representada nos “Oito Objetivos do Milénio” (anexo 1)
estabelecidos como prioritarios na Agenda do Milénio promovido pela ONU em Sessdo
Especial sobre Crianca, na Assembléia Geral em maio de 2002. Dentre eles se destacam a
reducdo da mortalidade infantil e a melhora da saide materna como estratégias de promover o

progresso humano por meio de metas vidveis. (UNICEF, 2006)



No ambito da Politica Nacional de Saude, a proposta da assisténcia integral a
crianca esta bastante fortalecida pelo viés da vigilancia a saude, como modelo alternativo de
reorientacdo das préaticas de atencdo representada hoje, prioritariamente, no campo da atencao

bésica, pelas agdes e praticas propostas pela Estratégia Satude da Familia.

Esta estratégia pautada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
busca o alcance da forma mais completa possivel de integralidade, o trabalho em equipe. O
saber multiprofissional estabelece de forma local uma relagdo equipe-cliente com
compromisso e preocupacdo de escutar melhor as necessidades de salde, que muitas vezes

sdo apresentadas ou “travestidas” em alguma demanda especifica (Cecilio, 2001).

Assim, a puericultura, enquanto espago voltado & atencdo integral a crianca
tem em seu propdsito a reunido de atividades desenvolvidas com a familia e com a equipe
multiprofissional, que levam em consideracdo os diversos saberes técnicos e cientificos, com
intuito de alcancar melhores habitos de vida e manutencdo do crescimento e desenvolvimento
saudaveis (DEL CIAMPO et al., 2006). Nesta direcdo, devemos considerar a crian¢ca como
um ser Unico, com suas proprias necessidades e como um ser integral, inserido em uma

comunidade, para que possamos buscar solugdes adequadas as suas necessidades de saude.

A construcdo do objeto deste estudo, portanto, perpassa pela atengéo integral a
salde da crianca como proposta da puericultura oferecida pelo Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria da Escola Nacional da Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ - RJ

na 6tica do cuidado.

A referida unidade de satde tem como clientela uma populagdo vivente em um
complexo de favelas, que se apresentam com caracteristicas excludentes num cenério de
pobreza e violéncia. Neste contexto busco conhecer as necessidades de salde destas criancas

e sua relacdo com o servico de puericultura oferecido pelo Centro de Saude da ENSP.

As inquietacOes para esta construgdo perpassam por questdes como a dimensdo
da qualidade de saude das criancas de 0 a 24 meses moradoras do Complexo de Manguinhos/
RJ, a proporcionalidade do crescimento e desenvolvimento na relagdo com o servigo, bem
como a qualidade dos registros da assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos com a

puericultura desta instituicdo. A periodicidade do acompanhamento a estas criancas e a



resposta familiar as demandas do servico, também fazem parte do rol de problemas a serem

levantados.

A diversidade de saberes e praticas para responderem as necessidades de saude
destas criangas atendidas no Centro de Saude da ENSP, somadas a complexidade de sua
demanda conferem relevancia significativa a realizagdo deste estudo, levando aos
profissionais envolvidos com o servico uma contribuicdo valorosa pelo empenho e
competéncia na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia/ cuidado. E esperamos
contribuir de alguma forma com os resultados desta pesquisa no processo de planejamento e

gestdo desta unidade enquanto promotora de cuidados no &mbito da atencéo basica.

Tracamos como proposito para o estudo o estabelecimento de pardmetros de
qualidade da assisténcia a puericultura na ética da atencdo integral. E para isso, temos como
proposta 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Descrever a puericultura das criancas de 0 a 24 meses atendidas no Centro de
Saude Escola Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Saude Pdblica Sérgio Arouca/
FIOCRUZ - RJ na perspectiva do cuidado, no periodo de junho de 2002 a junho de 2007.

Obijetivos Especificos:

e Identificar o contexto sdcio-politico em que esta inserido o atendimento a crianga de 0
a 24 meses no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria - ENSP/ FIOCRUZ;

e Levantar nos prontuérios os dados referentes ao atendimento as criangas de 0 a 24
meses, no periodo de junho de 2002 a junho de 2007;

e Discutir os dados na légica da qualidade da assisténcia prestada sob a perspectiva do

cuidado integral.



Para uma melhor fluidez na conducéo deste estudo, dividimos seu contetido em
duas partes distintas, o que facilitara sua compreensdo. A primeira parte se refere aos
capitulos 1 e Il que trata das consideracdes tedrico-conceituais e metodoldgicas,
respectivamente. A parte seguinte corresponde aos capitulos Ill, IV e V que apresenta 0s
resultados da pesquisa, sua discussdo e as consideragoes finais.

O capitulo 1, das consideracdes teorico-conceituais foi dividido em trés
momentos. O primeiro momento reflete os diferentes olhares sobre a crianga. Tragamos uma
breve discussdo da identidade infantil no contexto histérico e sua insercdo na
contemporaneidade, da problematica a busca por sobrevivéncia. No momento seguinte,
refletimos o territério do cuidado. Buscamos apresentar a puericultura como espaco de (re)
construcdo das relagbes de afeto, vinculo, cuidado, aprendizado, crescimento e
desenvolvimento. E por Gltimo, trabalhamos a estratégica acdo da puericultura no modo
integral de tratar a crianca e suas necessidades de saude. A forma de minimizar a morbi-
mortalidade infantil e dar conta das necessidades materna no cuidado com os problemas da

infancia.

O capitulo 2 tratou das questdes metodologicas. Apresentamos o desenho do
estudo, o cendrio, o recorte amostral, a coleta e analise dos dados e cuidados éticos com a
pesquisa. A proposta foi de um estudo de caso da puericultura do Centro de Saude Escola

Germano Sinval Faria.

A apresentacdo dos resultados no capitulo 3, os dados foram organizados e
dispostos em trés categorias: 1) O contexto socio-politico - dados que contextualizam o
cenario em que esta inserido o servigco de atencdo a crianca; 2) Os dados dos prontudrios —
dados tabulados a partir de banco unico dos registros extraidos dos prontuarios; 3) Entrevistas

aos profissionais - tabuladas de acordo com a forma de aparecimento e categorizacéo.

O capitulo 4, tratando-se da discusséo a partir da apresentacdo dos dados foi
feita uma analise com os achados e estudos de relevancia com o tema. Neste capitulo foi

proposta a discussdo sob duas dimensdes: 1) A atencdo a crianca no CSEGSF e 2) A



concepcao dos profissionais sobre o cuidado integral a crianca. E concluimos no capitulo 5

com as consideracdes finais.



I. CONSIDERACOES TEORICO-CONCEITUAIS

A construcdo deste referencial esta diretamente relacionada a perspectiva de
elucidar o temario na busca compreensiva da crianca na 6tica da atencdo primaria a sadde. A
conquista da qualidade dos servigos prestados e sua aproximagdo com a forma contextual do

cuidado se tornam relevante nesta aproximagéo conceitual.

1.1. Acrianca, diferentes olhares

A trajetoria da crianga na histéria da humanidade é demarcada por territorios
que ora sao fortemente impressos pelo pesado mundo adulto, e ora velados pela invisibilidade
social. Estes fatos trazem alguns autores a trabalhar, nos ultimos anos, a problematica infantil
no contexto da sociedade ou até mesmo no ambito familiar, sob a perspectiva de uma
construcéo reflexiva da identidade infantil (ARIES, 1973; SARMENTO, 2004; DELGADO,
2004; SAMAGAIO, 2004).

O lugar em que a criangca ocupa hoje na teia social, segundo Gouvéa In:
Carvalho, Salles e Guimarées (2002) é fruto de um longo percurso onde a crianga ganha um
novo lugar social. As diversas visdes sobre a infancia, historicamente determinam com a
égide do capitalismo, que a crianca deve aprender, socializar-se e ser cuidada. E ndo mais a
visdo meramente trabalhista, de mdo de obra. Ela, portanto, passa a ser a chave para a

compreensdo do adulto.

A modernidade e o progresso na construgéo social da identidade infantil ainda
ndo tratam a infancia como Unica, singular. A classe social ainda muito dispare, demarca
territorio de poder e modela a infancia nos padrdes estabelecidos naturalmente em sua

insercdo no seio da sociedade.



Segundo Ariés (1973) a infancia, como é chamada o periodo do nascimento a
adolescéncia, traz ao longo da histéria da humanidade vestigios significativos na construgédo

social da familia e no seu desenvolvimento em sociedade.

Sob a dimensdo bioldgica a crianca representa a base do ciclo da vida e
consequentemente vive 0s mais diversos cenarios e contextos, povos e culturas. Sua situacédo
de vida ou sobrevida em meio a condi¢des de crescimento e desenvolvimento submetidos a
fatores de variada ordem, segundo Sarmento (2002) estd inserida em uma crise social na
infancia. Afirma ainda, que o mundo da infancia aparece imergido pela morte, injustica,

doenca, desconforto, abandono e pela violéncia.

O infante, como é (re) conhecido este ser em constante evolucdo, tem o seu
desenvolvimento e crescimento intimamente relacionado ao meio em que vivem. Para Werner
(2005: 17) numa perspectiva histérico-cultural®, cada individuo “é formado nas e através das
relacBes sociais” e que cada um nasce duas vezes, a0 mesmo tempo, biologicamente, pelo
parto, e socialmente num grupo familiar com sua bagagem social contemporénea, por signos
culturais. Assim, sob esta concepgdo 0 mesmo autor acrescenta que o sujeito ndo é apenas um
organismo Vvivo, biologico, mas um ser capaz de relacionar-se, interagir, sociavel e simbdlico,

um ser da cultura e da linguagem.

Esta condicédo faz destes sujeitos seres complexos e vulneraveis a adversidade e
a falta de cuidado, o que pode gerar um prejuizo significativo na formagdo humana e

consequente adoecimento e morte de criangas por causas preveniveis.

A complexa influéncia da sociedade sobre esta identidade torna ainda mais
plural e distante o cuidado que buscamos para as nossas criancas. Aquela que vive na classe
média, em que sdo estabelecidos e acessados modelos de escolaridade, cultura e lazer,
certamente vive margeada por tantas outras, num mesmo periodo de vida e com multiplas
experiéncias, em grupos sociais excluidos como as criangas das periferias urbanas, viventes
das ruas ou as moradoras de um meio rural (GOUVEA In: CARVALHO, SALLES E
GUIMARAES, 2002).

! Concepcéo do desenvolvimento humano com importante representacéo no pensamento de Vygotsky, Bakhtin e
Ginzburg, sob a condicdo da concretude histérica, cultural e social do ser (Werner, 2005).



A aproximacdo da individualidade da crianca, como garantia do cuidado
integral, pode ser palpada quando significamos nos mais diversos olhares o seu contexto, suas

ralacdes e desestruturas.

Esta probleméatica nos leva a refletir que ndo estamos distantes da
invisibilidade medieval em que a comunidade européia tratava a infancia em tempos remotos,
nem tdo pouco a proposta da exploracdo escrava das criancas de classes populares como
resposta a incapacidade cognitiva imposta pela escola moderna. Quantas criangas sao
invisiveis ao olhares da producdo de conhecimentos, de salde, educacdo e bem-estar?
Quantos destes pequenos desbravadores entoam sua emancipacao social com tao pouca idade
e tanto compromisso com a renda/ sobrevivéncia familiar? Quantos olham para a infancia

como mero rito de passagem para a vida adulta?

A infancia, portanto, ainda ¢ um grande desafio no contexto dos diversos
seguimentos da sociedade. A resposta pode estar na (re) significacdo das adversidades, e
tratarmos cada crianga como um ser social, dotado de cultura e individualidades que precisa
de sua infancia como etapa fundamental no processo evolutivo global (BOFF, 1999;
WERNER, 2005; UNICEF, 2006).

Na tentativa de estreitar ainda mais a atencdo integral a crianga, em 1942 a
UNICEF, enquanto 6rgdo de dominio publico adotou a declaragdo de Genebra sobre os
Direitos da Crianca, documento que cobrou da comunidade internacional uma série de
compromissos em relacdo a estas para garantir o exercicio de seus direitos, como a

sobrevivéncia, a salde, & educacéo, a protecdo e a participacao, entre outros (UNICEF, 2006).

A evolucdo no enfrentamento ao descaso com a humanidade chama a atencao
de lideres mundiais que vém assumindo, dentro do possivel, os acordos estabelecidos junto a
UNICEF/ ONU. Reafirmam e ampliam seus compromissos junto aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (Quadro 1) e dispdem em termos especificos as obrigagdes
legais dos governos em relacdo a crianca sua sobrevivéncia, seu desenvolvimento e protecéo

ndo mais como questdes de caridade, e sim de obrigacdo moral e legal (UNICEF, 2006).



A situacdo da infancia no panorama mundial vem ao longo do tempo ganhando
um olhar mais atento e modificando lentamente em alguns paises. Segundo a UNICEF (2005)
as criancas mais dificeis de alcance sdo aquelas que vivem em paises mais pobres e em
comunidades mais desfavorecidas, aquelas vitimas de discriminacdo de género, etnia e

deficiéncias diversas.

Quadro 1: Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO
Obijetivo 1: Erradicar a extrema pobreza e a fome

Obijetivo 2: Atingir o ensino basico universal

Objetivo 3: Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres

Obijetivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Obijetivo 5: Melhorar a satde materna

Objetivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental

Obijetivo 8: Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

Fonte: Adaptagdo, PNUD 2001.

No Brasil esta realidade ndo e diferente. Apesar de grandes avancos, ha
importantes desafios a serem enfrentados para alcancarmos os Objetivos do Milénio. O
Relatério da Situagdo da Crianca Brasileira da UNICEF — 2006 destaca a vulnerabilidade
infantil, devido a falta de cuidado necessario a mulher e ao recém-nato, bem como a

disparidade de recursos nas diferentes regides do pais (UNICEF, 2005).

A situacdo da crianga brasileira, segundo o PNAD 2006 (UNICEF, 2008)
mostra que vive no Brasil aproximadamente 60 milhdes de pessoas abaixo de 18 anos, o0 que
representa um terco da populacéo total do pais. E destes, cerca de 21 milhGes (equivalente a
11%) sao pertencentes a primeira infancia, criancas de 0 a 6 anos. Entre os Estados
brasileiros, ainda de acordo com o PNAD 2006, o Acre (16,6%) e o Rio de Janeiro (8,6%)
ocupam o primeiro e o Ultimo lugar, respectivamente na proporcdo de criangas nesta faixa
etaria. A luz da epidemiologia, esta situacdo demonstra uma menor taxa de fecundidade com
um aumento na expectativa de vida, 0 que nos aproxima de realidades de paises centrais e
precérios, a0 mesmo tempo. E como se vivéssemos em um pais com varios paises (CNDSS,
2008).
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Frente a esta contingéncia a atencdo deve ser concentrada principalmente no
primeiro ano de vida, devido a faixa de maior ocorréncia de ébitos infantis e o inicio do
fortalecimento de bases psiquicas deste sujeito. Esta acdo pode ser a principio, uma garantia
na conquista de direitos, conforme recomendacdo do ECA. (ECA, 2002c; UNICEF, 2006;
WERNER, 2005)

Outro problema de visibilidade nacional que preocupa a situacdo da infancia
brasileira de acordo com a UNICEF (2005a) é a precariedade do direito ao registro civil. De
acordo com o IBGE, em relagdo a dados de 2003, a cada ano aproximadamente 750 mil
criancas brasileiras completam o primeiro ano de vida sem ter sido registrada e sem terem um

documento no qual conste seu nome e 0 nome de seus pais.

O altimo relatério divulgado pela UNICEF (2008), com base no levantamento
do IBGE, demonstra que o numero de sub-registro de nascimento vem ganhando uma queda
constante nos Gltimos anos, de 30,3% em 1995 para 12,7% em 2006, uma queda de 58,1% em
11 anos. Estes dados revelam o reconhecimento pela cidadania e uma luta constante e
progressiva com a situacdo de vulnerabilidade infantil.

Em relacdo a pobreza, 4,7 milhdes de criancas estdo em familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia do Governo federal, o que representa 10,2% do total de
beneficiarios do Programa. A maior proporcéo de pobres® por idade est4 na infancia, de 0 a 6

anos (55,3%), em relacdo a outros grupos etarios. (Figura 1)

indices relevantes de reducdo da desnutricio em menores de 2 anos na
populacdo brasileira, contribui significativamente no combate a sua vulnerabilidade. A
proporcao de criangas com baixo peso no Brasil caiu de 12,7% para 3,5%, no periodo de 2000
a 2006, representando uma reducdo de 72,4%. Porém, a proporcao de criancas em aleitamento
materno exclusivo esta timidamente em torno de 73% até 4 meses, segundo o SIAB, embora
existam inimeras campanhas e esforcos para que este ganhe nimeros expressivos até os 6
meses.(UNICEF, 2008)

2 Segundo a UNICEF, em suas publicacdes, designa pobre a pessoa vivente em familia com renda igual ou
inferior a %2 salario minimo (UNICEF, 2008).
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Os principais indicadores de desenvolvimento humano também reduzem suas
taxas, a mortalidade infantil (para menores de um ano) e a mortalidade na infancia (em
menores de 5 anos). Este ultimo caiu no Brasil de 59,6% em 1990, para 29,9% em 2006. E a
mortalidade infantil, a que ganha maiores esforgos desceu de 46,9% em mesmo periodo para
24,9%, reforcando assim a proposta nacional junto ao ODM 4. O Rio de Janeiro ocupa o 18°
lugar no Ranking Nacional com uma reducéo de 34,2%. (UNICEF, 2008).

Toda esta conquista esta atribuida ao rol de politicas publicas implementadas
no nivel nacional, como estratégias para 0 aumento da escolaridade, renda e acesso a salde.
Este esforco favorece diretamente a criangca no ambito da atencdo familiar, como nas ac6es
atribuidas a Estratégia Salde da Familia. Estas perpassam por iniciativas baseadas na
seguranga alimentar e nutricional, na apropriacdo de saneamento basico, no nascimento
saudavel e o reconhecimento cidaddo, acesso a imunizagdo e promocao do crescimento e

desenvolvimento, numa proposta de vigilancia a saude.

Figura 1: Porcentagem de pobre (renda familiar inferior a ¥z salario
minimo) por idade.
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Fonte: IBGE/ Pnad 2005 — Tabulac&o Especial de Equidade

E como ponto agregador de todas estas questdes e base para a analise da
problematica da infancia destacam-se o Indice de Desenvolvimento Infantil (IDI) como
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importante indicador de desenvolvimento desta fase, criado pela UNICEF como mais um
instrumento que contribui para a formulacdo e o monitoramento de politicas publicas a
primeira infancia. A proposta da UNICEF com o IDI se apropriar da situacdo infancia nas
regibes, Estados e municipios brasileiros. O IDI é composto por quatro indicadores basicos
(UNICEF, 2008: 41):

e Criangas menores de 6 anos morando com pais com escolaridade precaria
e Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano de idade (DPT e Hib)
e Cobertura pré-natal de gestantes

e Criancas matriculadas na pré-escola.

O Indice tem uma variacdo de 0 a 1, sendo 1 o valor maximo. Para efeitos de
classificacdo e comparacao entre Estados, emprega-se a mesma classificacdo do IDH, ou seja,
IDI acima de 0,800 = desenvolvimento infantil elevado; entre 0,500 e 0,799 =

desenvolvimento infantil médio; abaixo de 0,500 = desenvolvimento infantil baixo.

Segundo a UNICEF (2008), na ultima afericdo do IDI em 2006, todos os
Estados brasileiros incluindo o Distrito federal, obtiveram posi¢do acima de 0,500, o que é
favoravel em relacdo a Gltima afericdo em 1999 e 2004 e significa que o pais esta no minimo

em grau médio de desenvolvimento infantil.

Na avaliagdo do IDI 2006 dois grupos de Estados se destacaram, o primeiro
composto por Alagoas e Amazonas que conseguiram sair da classificacdo baixa a média. E
este ultimo ganhou nove posi¢cdes desde as edigdes passadas. E 0 segundo grupo estd
representado entre os Estados com IDI elevado, ou seja, acima de 0,800, tais como, S&o

Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro, respectivamente.

CondicBes como estas nos fazem despertar & multiplicidade de nuances e
atributos que devemos ter ou pelo menos conhecer no trato com a crianga e sua coletividade.
No entanto, se torna imprescindivel a contextualizacdo historica, social e cultural na busca
pela compreensdo das reais necessidades de vida e desenvolvimento da crianca, bem como

sua linguagem, seu padréo cognitivo e perspectivas futuras (WERNER, 2005).
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1.2. APUERICULTURA COMO TERRITORIO DO CUIDADO

A puericultura vem a ser o ato de cuidar, proteger e vigiar 0 crescimento e 0
desenvolvimento saudavel, e foi apropriado pela medicina para dar conta da morbi-
mortalidade infantil, j& que sua pratica milenar era percorrida por geragdes como sendo a

sabedoria da av0, no trato com as criancas (BLANK, 2003).

A percep¢do da puericultura dentro do contexto histérico apresenta-se com
diferentes componentes e modos de conduc¢édo ao longo do tempo. Foram agregados formatos
e interesses que deram origem as formas de tratar e ver a crianca. Segundo Bonilha e
Rivorédo (2005) o que temos hoje na puericultura € uma préatica ocidental moderna e ndo
denominagdes dadas aos diversos cuidados as criancas no decorrer da historia em diferentes

civilizagdes.

Para Fernandes, Luft e Guimardes (1993: 575) a puericultura é um “conjunto
de ensinamentos e praticas médico-sociais que visam a assegurar o perfeito desenvolvimento
fisico, mental e moral da crianga”. Este conceito reforca de forma bem simples a viséo

ocidental moderna como na ética de Bonilha e Rivorédo.

Atualmente a puericultura é o produto de uma evolucdo social, politica e
econbmica na atencdo a crianga que incorporou em sua trajetdria elementos do cuidado, a
aproximacdo materna, a evolugdo do processo saude-doenca e a pratica da medicina social. A
soma de diversos campos de conhecimento e atuacdo de acordo com Bonilha e Rivorédo
(2005), a puericultura em sua definicdo e aplicacdo, € uma pratica técnica e social a0 mesmo
tempo. Tem sua fundamentagdo apoiada na técnica, embora seja aplicada no cerne das

relacdes sociais.

Ainda encontramos visGes sobre a puericultura como uma proposta
“superpreventiva” e minimizadora da mortalidade infantil, mas a pratica atual trabalha a partir
de um processo reflexivo da familia como espaco social do desenvolvimento moral da
crianca. A incorporacéo de referenciais tedricos das ciéncias sociais na pratica da puericultura

favorece ao profissional de saude ter uma melhor compreensdo das outras dimensdes das
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necessidades de saude advindas do processo de vida em comunidade. (BLANK, 2003;
UNICEF, 2005a; DEL CIIAMPO et al., 2006a; MELLO, LIMA e SCOCHlI, 2007)

O campo da salde, apoiado nesta visdo, vem ganhando espa¢o no setor social.
A cada momento é agregada a ele condicBes e problemas tais que demandam saberes para
além do conhecimento de seus profissionais. O cuidado, por sua vez, tem desafiado o campo
da salde numa proposta que ultrapassa o saber técnico-cientifico do modelo biomédico
(tradicional) com demandas cada vez mais especificas que atinge a uma grande parcela da
populacdo, como a falta de esperanca e perspectiva de vida (MACHADO, PINHEIRO E
GUIZARDI In: PINHEIRO E MATTOS, 2004).

Para Boff (1999: 33) “cuidar € mais que um ato; é uma atitude”, envolve afeto,
atencdo, ocupacdo, preocupacdo e responsabilizacdo, transcende as questdes visiveis e

materiais, implica em maultiplos sentidos e varias areas do conhecimento.

O cuidado neste sentido estd além do fazer, do tratar, do atender, do ouvir a
demanda apresentada ou como muitas vezes, reclamada. Podemos acolher e transcender a

escuta, contextualizar e ampliar a forma de processar a resposta.

Por este viés, a diferenciagdo de demandas por cuidado que cada vez ficam
mais especificas é fruto de um descuido totalizante pela vida. Segundo Boff (1999) tudo isso €
sintoma de uma crise civilizacional onde o descaso e 0 abandono realca os prejuizos causados

pela falta de cuidado.

Na relacdo do cuidado com as praticas de saude o problema do usuério fica
sem solucdo ou até mesmo recebe um sinal ou sintoma como resposta. A complexidade da
demanda por cuidado vai além da oferta de servicos e possibilidades profissionais em

alcancar o nivel terapéutico.

A assisténcia prestada muitas vezes recai sobre a atencdo ao objeto de
investigacdo que impede qualquer subjetividade, velada por queixas esperadas e cotidianas.
Segundo Ayres In: Deslandes (2006) devemos deixar emergir o saber da praxis e nos apoiar
na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a acdo em salde, desta forma obteremos o

cuidado.
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Nesta reflexdo Deslandes (2006) fala amplamente sobre os distintos
tratamentos dado aos usuarios dos servicos de salde no sentido da (des) humanizacdo do
cuidado. A autora expressa a neutralidade e objetividade biomédica caracteristica em muitos
contatos profissional-paciente, em que séo geradas interacOes frias e distanciadas. Outra

forma do “anticuidado” que encontramos € a visdo das pessoas como coisas ou problemas.

A acdo de cuidar, portanto, compreende a decisdo de dialogar com o outro
numa proposta de responsabilizacdo pela acdo, na formacgéo de vinculo servi¢o-usuério, na co-

producéo de projetos e compromissos terapéuticos (AYRES In: DESLANDES, 2006).

A dialética na producdo em salde exige consideracdes importantes no bom
andamento e desfecho de cada situagdo. O reconhecimento de cada ser como insubstituivel é
um passo para sua individualidade. A ndo valorizagdo de tal aspecto, de acordo com
Deslandes (2006) leva a um tratamento rotinizado, padronizado, impessoal ou falsamente
personalizado. E Howard (1975) apud Deslandes (2006: 42) acrescenta que “(...) um
atendimento padronizado ndo é, necessariamente, sinbnimo de desumanizacgdo, assim como

um tratamento diferenciado também ndo significa um cuidado humanizado”.

Neste aspecto, a Politica Nacional de Atencdo Basica lancada em 2006 pelo
Governo Federal e Ministério da Satde aposta no sucesso da ESF como modelo prioritario de
Atencdo Bésica e ordenadora das redes de atencdo a saude no Sistema Unico de Salde.
(BRASIL, 2006a) A proposta € garantir acesso e equidade ao servico de saude e dar

visibilidade a outros setores que comungam com satde a uma boa qualidade de vida.

Segundo UNICEF (2008), o Brasil possui um dos maiores programas de
atendimento domiciliar com vistas a promocao da saude, o PACS, lancado em 1991. Este
mesmo documento refere uma cobertura de 5.264 municipios de um total nacional de 5.565.
Sédo cerca de 220 mil Agentes Comunitarios de Salde que atendem a 110 milhGes de pessoas

de um total de 187 milhdes.

A ESF vem contribuir com o olhar intersetorial sobre a familia, especialmente
a crianga e a mulher, na garantia de agdes e cuidados que envolvam vinculo, co-

responsabilidade, resolutividade e integralidade. Aproxima-se dos distintos contextos e
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culturas na busca compreensiva das reais caréncias da populacao, intencionalmente, com o
propésito de planejar e articular a construcdo da forma mais completa de saude. Esta
estratégia busca as necessidades primarias, que de acordo com Starfield (2004: 21) “(...)
envolve o manejo de pacientes que, geralmente, tem mdltiplos diagndsticos e queixas
confusas que ndo podem ser encaixados em diagnosticos conhecidos e a oferta de tratamento

que melhorem a qualidade global da vida e de seu funcionamento®.

1.3. APUERICULTURA COMO ESTRATEGIA DA ACAO INTEGRAL

A puericultura enquanto servico especializado no acompanhamento e
crescimento humano esta hierarquizado no sistema de satde como pratica fincada na atengéo
primaria. Ela se apresenta, estrategicamente, na conquista do cuidado integral a saude da
crianca. Neste sentido Ricco et al. (2000) acrescentam que a preocupacdo da puericultura €
afastar todas as influencias desfavoraveis ao desenvolvimento, mantendo a crianca saudavel,
para chegar a adulticia, término do periodo de crescimento, com saude e sem problemas

trazidos pela infancia.

Entendemos que a demanda por saude integral a crianga se torna bastante
complexa visto a diversidade de concepgdes sobre a infancia. A forma aproximada de tratar a
crianca em seu contexto de vida, principalmente em casos de extrema pobreza e violéncia,
como a realidade de muitos no panorama brasileiro, faz-nos (re) construir diariamente a

pratica em saude.

Neste contexto, Stotz (2005) reflete sobre a complexa definicdo da necessidade
de saude. Refere que a partir das condi¢des sociais e da ideologia vigente na sociedade, estas
necessidades podem ou nado ser sentidas, o que também tecnicamente pode ser definidas; ser
ou nao transformadas em demandas, 0 que pode ou ndo representar a necessidade, bem como
a oferta de servico que pode ou ndo atendé-las. Esta situacdo faz parte do cotidiano dos

profissionais de saude envolvidos neste nivel de atencéo.

Hoje, a discussdo das necessidades de salde esta no cenario nacional como um

grande desafio as equipes de salde, em um conjunto de iniciativas, buscando-se sua
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compreensdo e resolucdo, desde os niveis primarios de atencdo. Para Cecilio (2001), as
necessidades de saude podem ser a busca de algum tipo de resposta para as mas condicdes de
vida a procura de um vinculo (a) efetivo com algum profissional; ter maior autonomia e

acesso a tecnologias de saudes disponivel, capaz de melhorar e prolongar sua vida.

Para tanto, organismos nacionais e internacionais se empenham em discutir e
elaborar padrbes minimos de assisténcia a salude da crianca, como forma de assegurar o
acesso ao acompanhamento saudavel do processo evolutivo de crescimento e
desenvolvimento. Documentos recentes, baseados em cartas e relatérios de décadas passadas,
apostam na qualidade do atendimento a crianca na logica da integralidade do cuidado, frente

as demandas do bindmio materno-infantil, como proposta promotora de saude.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2002c), considerando a
crianca, 0 menor de 0 a 12 anos e 0 adolescente del3 a 18 anos, amparado pela lei 8069 de 13
de julho de 1990 discorre em seu capitulo I (titulo II) sobre o direito a vida e a satde. No art.
7° fala da crianca e adolescente com direito de protecdo a vida e a salde assegurada pela
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condigdes dignas. E no seu art. 11° assegura atendimento integral a saude
da crianca e ao adolescente, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario

as agdes e servigos para promogao, protecdo e recuperagdo da saude.

As instituicdes publicas ou privadas de atendimento direto a crianca e ao
adolescente devem estar evolvidas integralmente com o ECA, na garantia de amparo e
assisténcia na area da salde ou qualquer outro setor de interesse ao menor e sua familia, bem
como estarem atentos ao seu descumprimento, o que leva ao descuido e a violagdo dos seus

diretos, caracterizando infracdo a crianca e ao adolescente.

Um passo estratégico, norteador do cuidado a crianca foi lancado em 2004 pelo
Ministério da Saude. A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e
Reducdo da Mortalidade Infantil, que objetivava concentrar esfor¢cos na organizacdo da
assisténcia a esta populacdo, desde o primeiro contato nas unidades basicas de saude, até nos

casos mais graves, em unidades de maior complexidade (BRASIL, 2004).
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Esta tragca como principios norteadores do cuidado na saude da crianga: o
planejamento e desenvolvimento de agles intersetoriais, acesso universal, acolhimento,
responsabilizacdo, assisténcia integral, assisténcia resolutiva, equidade, atuacdo em equipe,
desenvolvimento de acbes coletivas com énfase nas a¢fes de promogéo da salde, participacdo
da familia/ controle social na gestdo local, avaliacdo permanente e sistematizada da
assisténcia prestada. A referida Agenda estabelece o compromisso das unidades de saude em

quatro linhas de cuidado (Ibid):

1. Nascimento saudavel: a garantia de uma condicdo favoravel a mulher que deseja

engravidar, perpassando pelo pré-natal, ao cuidado no nascimento e pos-parto, no
acolhimento ao recém-nascido e sua méde na unidade de salde. Acesso nas acdes e

servicos de saude nestas condigdes, com carater global, multiprofissional e resolutivo.

2. Crescimento e desenvolvimento: espera que a equipe de atencdo basica conheca a

populacédo infantil de sua adiscricdo, desenvolva um calendario de acompanhamento
destas criangcas com execuc¢do de acdes de vigilancia a saude, acolhimento/ escuta,
alerta aos sinais de risco/ perigo, néo restrinja o atendimento as queixas, utilizem o
cartdo da crianca, mantenha o funcionamento continuo da imunizacéo, previna o

desmame precoce e nao permita a falta de fornecimento de medicamentos na unidade.

3. Distarbios nutricionais: ter atencdo no pré-natal e em visitas domiciliares nesta fase, as

acOes de prevencao as caréncias nutricionais, apoiar a nutriz na primeira semana pos-
parto no amparo a amamentacao, identificar os fatores de risco nutricionais para a

crianga e apoiar o uso do cartdo da crianga.

4. Doencgas prevalentes na infancia: manter o acolhimento/ escuta a toda crianca que

procura a unidade de salde, identificar a crianca de risco/ sinais de gravidade na

unidade/ domicilio ou instituicdo de educagdo infantil, manter continuidade da

assisténcia, realizar busca ativa da crianca faltosa, realizar visitas domiciliares e

grupos educativos com o0s responsaveis pela criancga e dar atencdo especial as criancas
portadoras de asma.

Outra estratégia alternativa, de dominio do cuidado nas questdes materno-

infantil e familiar esta no trabalho importante e reconhecido, desenvolvido pela Pastoral da

Crianca. Seu trabalho, baseado na solidariedade humana e na partilha do saber, visa o
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desenvolvimento integral das criancas, da concepc¢édo aos seis anos de idade, em seu contexto
familiar e comunitario, a partir de acdes de carater preventivo e que fortalegam o tecido social
e a integracdo entre a familia e a comunidade (PASTORAL DA CRIANCA, 2008).

A iniciativa teve inicio em 1982 numa parceria da UNICEF e a Igreja Catolica
com o propésito de salvar milhares de criancgas, se ensinassem as maes acdes simples como
preparar 0 soro oral para evitar a desidratacdo. A experiéncia come¢ou no Brasil com a
estruturacdo e coordenacdo da Dra. Zilda Arns Neumann, como médica pediatra e sanitarista.
O projeto piloto foi implantado em Florestdpolis, norte do estado do Parana. E hoje, encontra-

se em outros paises da América Latina e Caribe, da Africa e da Asia (Ibid).

Os voluntarios da Pastoral da Crianca desenvolvem acdes de saude, nutricdo,
educacéo, cidadania e espiritualidade de forma ecuménica nas comunidades pobres. Entre as

principais atividades desenvolvidas estdo (Ibid):

Acompanhamento das gestantes:
Acompanhamento das crian¢as menores de seis anos:

Promocéo da dignidade da pessoa, cidadania, espiritualidade e educacdo para a paz.

M w0 p R

Acdo no contexto familiar e comunitario:

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, a partir de 1984, foi a
de priorizar cinco agdes basicas de salude que possuem comprovada eficacia na atencdo a
crianca: a promocdo do aleitamento materno, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, a imunizagBes, a prevencdo e controle das doencgas diarréicas e das
infeccBes respiratdrias agudas. Estas acdes devem fazer parte de toda a rede bésica de servicos
de satde (BRASIL, 2002a).

A partir desta iniciativa, o governo federal se organiza numa proposta de
assisténcia a saude integral da crianca com a producdo de manuais, protocolos e estratégias,
que de formas distintas garantem o acesso ao cuidado e se empenham em dar conta de toda a

problematica que envolve estes pequenos desde 0 seu nascimento.
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O Manual de Saude da Crianga: Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil elaborado pelo MS em 2002 é um importante instrumento técnico
para os profissionais que realizam o diagnéstico e fazem o acompanhamento dessas criancas

no &mbito da atencdo bésica de saude. (Ibid)

O manual dispBe de duas partes distintas. A primeira sobre o crescimento, onde
traz atualizacdes de contetdos relevantes a esta abordagem, com alguns aspectos
fundamentais do processo bioldgico do crescimento e de interesse para a pratica clinica, bem
como os principais fatores que interferem neste processo. E uma segunda parte sobre o
desenvolvimento, que atualiza a avaliacdo do enfoque psicométrico para uma abordagem mais
psiquica, valorizando o vinculo mée/filho e crianca/familia como medida de promocéao da

satide mental e prevencéo precoce de disturbios psiquico/afetivos (I1bid).

Dentre as propostas apresentadas neste manual destaca-se o Calendario
Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crianca, proposto pelo MS considerando a
qualidade de atendimento. (Figura 2). A logica utilizada é a valorizacdo do comparecimento a
unidade de salde bésica na garantia integral do servico, consulta e vacina¢do, em mesma
ocasido 0 que em associacdo as praticas da ESF este processo se estende ao acompanhamento

da dindmica familiar no domicilio.

A Caderneta da Crianga, com sua ultima versdo elaborada em 2007, também é
um instrumento de grande contribuicio no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, embora saibamos de sua subutilizacdo. Passada por indmeras
transformacdes a partir do antigo cartdo de vacina, em 2005 o MS reformula tal instrumento e
amplia suas informacdes, transformando-o no Cartdo da Crianga. A proposta é garantir acesso
ao histdrico pré-natal, obter uma memoria vacinal e alertar para a o desenvolvimento nas
faixas etarias correspondentes (seguindo os padrbes de Denver), o que favorece um olhar mais

integral sobre a saude da crianca

Cabe também ressaltar que OMS em 2006 lanca a nova curva para O
acompanhamento do crescimento das criancas. A amostra para estudar o novo padrédo

internacional de avaliacdo, contou com criancas de varios paises, incluindo o Brasil. O
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resultado foi fruto da combinacao de um estudo longitudinal de criancas do nascimento aos 24
meses e um estudo transversal, com criancas de 18 a 71 meses (WHO, 2008). Este estudo
apontou novos rumos no acompanhamento das criancas de 0 a 6 anos, que subsidiou a

estruturacédo da entdo Caderneta da Crianca, langada no ano seguinte.

Figura 2: Calendario minimo de consultas para assisténcia a crianca.

IDADE

Dias Meses ANos

Até
15 | 1 | 2 | 4 |6 |9 ]12|18|24|13 4|56

Ndmeros de
consultas

1°ano - sete
2° ano - duas
3%ano - uma
4° ano - uma
5%ano - uma
6° ano - uma
Fonte: Brasil/2002.

Quanto ao desenvolvimento, a padronizagéo da caderneta da crianga, pelo MS,
adota o teste de Denver como referéncia na avaliagcio neuropsicomotora. E uma avaliagdo
muito utilizada para o exame de criancas de 0-6 anos de idade, no seu curso de
desenvolvimento. O teste é dividido em 4 grandes areas: motora, linguagem, motor-adaptativo
e pessoal-social. Cada area apresenta varios itens que sdo representados por uma faixa
indicativa, padronizado, da época em que a crianga normalmente comecara a realizar a

funcdo.

O Programa Nacional de Imunizagdo contribui num carater de
complementaridade para a qualidade da assisténcia prestada a crianca, sendo de sua
responsabilidade a imunizacdo de todos os grupos etarios ou que merecem atencdo especial na
prevencao de doencas. O PNI estabelece um calendario minimo de vacinacéo para as criangas,
padronizadas em todo o territdrio Nacional, salvo excecBes para regifes com situacGes
especificas. (anexo 1) O PNI completou 30 anos em 2003, e ha 14 anos ndo registra um caso
de Poliomielite no pais. (BRASIL, 2008)
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Outro olhar agregador a saude da criangca € a abordagem pela estratégia de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI. Trata-se de uma abordagem
desenvolvida originalmente pela OMS e UNICEF que se caracteriza pela consideracdo
simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia (Brasil,
2003). E considerada prioridade nas politicas de satde infantil do Ministério da Satde e preza
pela melhoria da saude da crianca, incluindo intervencdes no nivel comunitario e no sistema
publico de saude. Tem como objetivos reduzir a mortalidade na infancia (0 — 5 anos) e
contribuir de maneira significativa para a melhoria da qualidade da atencdo prestada as
criancas, desenvolvendo agdes de promocao e prevencao juntamente com agdes assistenciais,
levando ao crescimento e desenvolvimento saudaveis da populagdo infantil, em especial

daquela que vive em paises e regides menos desenvolvidas. (BRASIL, 2003)

O Manual Os dez passos pra alimentacdo saudavel baseado em outra
publicacdo de autoria do MS, o Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 AnNOs,
operacionaliza as agdes desde ultimo no trato com a qualidade nutricional das criangas,
conforme recomendacgédo do MS, OPAS/ OMS. (BRASIL, 2002 b)

Este manual propbe dez passos para alimentar com salde a crianga de 0 a 2
anos (anexo 2) e utiliza as “Boas Técnicas de Comunicac¢do”, que € uma maneira de trabalhar
as orientacOes feitas aos pais e responsaveis pela crianca, de forma que incorporem e faga da
orientacdo parte de sua prética diaria. Recomenda-se o seguinte (Ibid, p. 5):

e Quvir: escute e preste atencdo a mae enquanto ela fala. Olhe a mde nos olhos e
demonstre que vocé esta entendendo o que ela fala e como se sente; evite escrever

enquanto a mae esta falando.

» Perguntar: faca perguntas abertas que permita a mde expressar o que sente e suas

preocupacdes, e ndo apenas responder sim ou nao.

* Responder: evite usar palavras que soam como julgamento (como mal, bem, melhor,
pior, adequado, inadequado, suficiente, insuficiente, certo, errado, apropriado,

inapropriado).
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* Recomendar: limite as suas recomendacdes ao que € pertinente para a mae nesse
momento. Use linguagem simples que ela entenda. Priorize as informagbes mais
relevantes e adie as demais para a proxima consulta. Faca perguntas para ver se a mae

entendeu o que vocé recomendou.

» Elogiar: elogie a mae naquilo que ela esta fazendo bem, como por exemplo, dar o

peito ao bebé, estar com vacinas em dia, trazé-lo para a consulta.



Il. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A pesquisa foi realizada como um estudo de caso, desenvolvido sob a olhar
descritivo. Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno, sem ter o compromisso de explicar 0s
fendmenos que descreve (TOBAR E YALOUR, 2001).

De acordo com Yin (2005: 19), “os estudos de caso representam a estratégia
preferida quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco
se encontra em fenbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real”. Para
ele, a investigacdo pelo estudo de caso permite preservar as caracteristicas globais e

significativas do fenbmeno, em seu tempo e espaco.

A utilizacdo estratégica do estudo de caso, segundo Yin (2005) ndo deve ser
confundida com a pesquisa qualitativa, podemos misturar respostas quantitativas e
qualitativas. Nem sempre é necessaria a inclusdo de observacdes diretas como fontes de

evidéncia.

A pesquisa descritiva pode assumir diversas formas e, de um modo geral,
assumir a forma de um levantamento. Esta caracteristica nos remete e nos da a possibilidade
de trabalhar diversos olhares. (TOBAR E YALOUR, 2001)

Em uma visdo analitica sobre o fenémeno estudado, Tobar e Yalour (2001)
sinalizam que o estudo de caso precisa de uma lista de variaveis que seja relevante a descricdo
das unidades de andlise, a qual apresentam seus perfis especificos com profundidade e

detalhamento.

Portanto, para dar conta da descricio da puericultura realizada pelos
profissionais do CSEGSF as criangas de Manguinhos, sob um contexto peculiar e extremista,
imergido no submundo da pobreza e violéncia, buscamos a constru¢do de um estudo de caso
gue, primeiramente apontasse com o maior numero de detalhes o fenbmeno em questdo e,

consequentemente revelasse as necessidades de salde das criancas atendidas pelo servigo.
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A seguir, apresentamos o caminho percorrido pelo estudo, com vista a garantia

do alcance dos objetivos propostos.

2.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo de caso da puericultura de criangas de 0 a 24
meses atendidas no Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria/ ENSP — FIOCRUZ. O
universo foi constituido por 4878 prontuarios com data de abertura® no periodo de junho de
2002 a junho de 2007, na faixa etaria do estudo. A amostra foi aleatdria probabilistica simples

e a coleta dos dados, de duas naturezas, foi feita com as seguintes técnicas especificas:

e Fonte priméria: feitas entrevistas semi-estruturadas, gravadas por meio digital, e

transcritas em formato de documento Word 2003. Como critérios de inclusdo foram
eleitos profissionais de nivel superior que, de alguma forma, se aproximavam do
atendimento a essas criancas, independentemente do nivel de contato. O roteiro da
entrevista contou com 8 perguntas abertas direcionadas a puericultura engquanto

estratégia de cuidado. (anexo 3)

e Fonte secundaria: foram extraidos informacéo de cada consulta registrada no periodo

do estudo, por crianca estudada. Também explorados dados do GIL*, para completar
o rol de informagdes necessarias a descrigdo do contexto. Os critérios de incluséo na
amostra seriam criangas na idade de 0 a 24 meses com data de abertura do prontuério
de 01 junho de 2002 a 30 de junho de 2007. A amostra foi aleatoria simples. O
instrumento de coleta consta de uma ficha de 3 laudas com 37 questdes fechadas
distribuidas em 5 categorias. Os dados foram coletados conforme a faixa etéria

encontrada no momento da consulta, exceto na se¢do 1. (anexo 4)

® A abertura dos prontuarios se da a partir da comprovagéo de residéncia em Manguinhos. Se for morador da
area de abrangéncia do PSF, também necessitard de uma autorizacdo do ACS responsavel pelo endereco, como
forma de garantir adscricdo. Uma vez aberto o prontuério, o usuario ndo perde o direito da assisténcia, caso
venha a trocar de endere¢o, como a saida deste bairro, por exemplo.

* Sistema de informacao utilizado na unidade de satide em estudo.
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A organizacao por categorias permitiu a melhor distribuicdo das variaveis, e

consequente clareza na coleta de dados. A seguir a apresentacao dos eixos e suas variaveis:

1.

Identificacdo: consta do niumero de prontuério, data de abertura do prontuério,

data de nascimento, sexo, comunidade onde mora.

Assisténcia: nesta secdo se destacam os dados referentes a presenca dos
registros no atendimento: condugdo do acompanhamento (somente pelo Centro
de Salde, somente pelo PSF ou Centro de Saude e PSF juntos), nimero de
consultas, a forma do atendimento (agendamento, pronto atendimento ou sem
registro), o motivo (puericultura, doenca, revisao ou sem registro), profissional
envolvido (médico pediatra ou generalista, enfermeiro generalista, outros),
morbidades, outros agravos, e desfecho do atendimento (agendado, alta,

internacdo, emergéncia, encaminhamento, sem registro).

Crescimento: dados da presenca de registro de peso, estatura, perimetro

cefélico, curva de peso, curva de estatura e curva de perimetro ceféalico.

Desenvolvimento: sdo dados referentes a presenca do registro de

desenvolvimento (normal, atrasado ou sem registro), sobre a realizacdo do pré-
natal, o tipo de parto (natural, cesario, forceps e sem registro), apgar, teste do

pezinho e condig&o obstétrica materna.

Dimensdo da acdo integral e promocdo da saude: refere-se a presenca de

registro da condicdo vacinal, aleitamento materno (exclusivo, misto, artificial,
sem registro), suplementacdo de ferro, vitamina C, vitamina A e
polivitaminico, introducdo de outros alimentos, adequacdo alimentar. Também
0s registros de elogios e incentivos ao cuidador, descricdo do plano de
cuidados, propostas e participagdes em atividades coletivas ou grupos

educativos.
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Apos a coleta dos dados, estes foram digitados em banco formulado a partir de
uma planilha eletrénica no formato Excel 2003 e posteriormente tabulados no mesmo

programa para classificacdo percentual simples.

2.2. O CENARIO

A pesquisa ocorreu integralmente no Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria, um departamento da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ. A
Unidade de Salde estd situada internamente ao campus da FIOCRUZ, no bairro de

Manguinhos, AP 3.1°- Zona Norte do Rio de Janeiro, entre Benfica e Bonsucesso.

Manguinhos é cortado por dois rios, Jacaré e Faria Timbo, que se encontram e
formam o Canal do Cunha, e pela Linha Férrea da Leopoldina. E margeado pela refinaria de
Manguinhos, responsavel pela densidade do ar nesta regido, pela Avenida Brasil, Avenida dos
Democraticos e linha Amarela. Abriga um aglomerado de construcBes irregulares e
insalubres, uma inadequada rede de esgotamento sanitario, inviabilidade de acesso e muitas
vezes moradias de risco, como em baixo de viadutos, rede de alta tenséo, no leito dos rios e
tubulacdo da Adutora do Guandu. Incéndios, desabamentos e inundagdes sdo frequentes
devido a precariedade em que se encontram os moradores desta regido. (BODSTEIN E
ZANCAN, 2002; TRINDADE, COSTA e FERNANDES, 2008)

O Complexo de Manguinhos, como é conhecido a area favelada e que recebe
0 nome do bairro, estd representa hoje por 18 comunidades, as quais revelam uma
surpreendente parcela de pobreza e violéncia (quadro 2). Estudos nos mostram que a pobreza
ndo é apenas fruto da falta de renda, mas também na caréncia de escolaridade e salude, que
apontam a qualidade de vida de uma populacdo. (BODSTEIN E ZANCAN, 2002; VALLA,
STOTZ e ALGEBAILE, 2005)

> AP ou Area Programatica s&o regides administrativas do municipio do Rio de Janeiro, ao qual totalizam 10 AP.
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Este conjunto de favelas revela particularidades de uma comunidade para
outra. Tanto na condigdo geogréafica, em suas formas de ocupar o espaco fisico, quanto em seu
dinamismo, com suas tradi¢Bes, procedéncias, culturas, fontes de renda e até mesmo no trato
com a violéncia cotidiana (TRINDADE, COSTA e FERNANDES, 2008).

A educacdo formal nesta regido oferece pouco recurso, disponibilizando
apenas creches e escolas de ensino fundamental, até o 5° ano. Quando ha interesse em
ultrapassar tal etapa de estudo, os moradores precisam buscar alternativas em escolas nos
bairros visinhos. Também sdo oferecidos dois nucleos de educacdo para adultos, equivalente

ao ensino fundamental completo, em menor tempo.

Quadro 2: Relagéo das Comunidades de Manguinhos

COMUNIDADES

Pargue Carlos Chagas (PCC)
Comunidade Greenville (GW)
Comunidade Nelson Mandela (NM)
Comunidade Samora Machel (SM)
Comunidade Nova Era (NE)
Comunidade Embratel (ENBRATEL)
Comunidade Mandela de Pedra (MP)
Comunidade Vitdria (CONAB)
Parque Oswaldo Cruz (POC)

Area urbana (AU)

Comunidade Monsenhor Brito (MB)
Comunidade Vila Séo Pedro (VSP)
Comunidade Agricola de Higiendpolis (CAH)
Conjunto Habitacional Provisério 2 (CHP2)
Comunidade Vila Turismo (VT)
Pargue Jodo Goulart (PJG)
Comunidade Vila Unido(VU)
Comunidade Ex-combatentes (EC)

Fonte: Sistematizacdo do autor, 2008.

Em relacdo ao campo da saude, Manguinhos conta apenas com o CSEGSF,
como Unica unidade publica prestadora de assisténcia a salde local. Embora, esta abrigue 8
equipes da ESF.

O Centro de Saude tem, portanto, uma responsabilidade sobre esta populacdo

vivente em Manguinhos como sua referéncia em atencdo primaria. Porém, esta unidade possui
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caracteristica peculiar em seu nivel hierarquico no sistema de saude. Ela trabalha a atengéo
basica na forma de assisténcia, ensino e pesquisa. Apresenta um carater misto na oferta de
servigco, onde funcionam na mesma légica de atencdo oito Equipes de Salde da Familia
(cobrindo apenas 13, das 18 comunidades), a clinica béasica (pediatria, clinica médica e
ginecologia) e servigos especializados (psiquiatria, dermatologia, geriatria, infectologia,

homeopatia, acupuntura, nutricdo, servico social, psicologia, estomaterapia).

A estrutura fisica do CSEGSF é compativel com a oferta de servi¢cos no &mbito
da atencdo basica, possui 1 sala de imunizacdo; 2 salas para tratamento de lesdes (limpas e
infectadas); 2 repousos clinico (adulto e infantil); 1 setor completo de limpeza e lavagem,
embalagem, esterilizacdo e estocagem de material; 1 laboratério clinico basico; 1 farmacia, 17
consultérios clinicos, dos quais 9 sdo reversiveis ao atendimento ginecoldgico; 1 setor de
pesquisa clinica com dois consultérios; 1 consultdrio dentario com 2 cadeiras odontoldgicas;
1 arquivo; 1 Servico de Documentacdo e Informacdo em Salde; 1 nicleo de vigilancia
epidemioldgica; 1 nucleo de DST/ AIDS; 1 nucleo de ensino e pesquisa; 1 nucleo de Reducéo

de Danos; 1 nucleo avangado de Promocéo a Saude (Projeto Terrapia).

2.3. AAMOSTRA DO ESTUDO

O universo deste estudo conta com a totalidade de criancas, que segundo o
ECA (BRASIL, 2002c) estd entre 0 e 12 anos, matriculadas no CSEGSF, as quais
correspondem a 10.691 prontuarios em junho de 2002. No entanto, a pesquisa trabalha com
uma populacdo de criancas de 0 a 2 anos com data de abertura de prontuério de junho de 2002

a junho 2007, totalizando 4.878 prontuarios.

A amostra do estudo, portanto, parte desta populagdo, organizada em lista
unica planificada no Excel 2003, com seis colunas, apresentando os 4878 numeros de
prontudrios retirados do GIL pelo SEDIS. A busca por estes numeros foi baseada na seguinte
descricdo: numero total de prontuérios abertos no periodo de junho de 2002 a junho de 2007
de criancas na idade de 0 a 24 meses. A amostra foi calculada a partir da formula, segundo
Barbetta, 2002:
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No= 1/ E,2

Nn=N.ny/N+ng

N = tamanho da populacdo (universo do estudo): 4878 prontuarios
E, = erro amostral toleravel: 0,05
No = primeira aproximacdo do tamanho da amostra: 25

n = tamanho da amostra: 369 prontuarios

No= 1/ E,2
n, = 1/ 0,0025
n, = 400

n=N.ny/N+n,
n=4878 . 400/ 4878 + 400
n=1951200/ 5278

n =369

Foi feito o ajuste da amostra pela “formula para ajuste de amostra finita”, Barbetta, 2002:

N=n,.N/no+(N-1)

n =369. 4878/ 369 + (4878 — 1)
n = 1799982/ 5247

n=343

A partir da determinacdo do tamanho da amostra (n= 343), voltamos a planilha
dos 4.878 numeros de prontuario e selecionamos a amostra. Esta foi feita pela busca aleatéria
de todos os nimeros que se apresentavam na 152 linha e dai em diante, a posi¢cdo permanecia
de 15 em 15 linhas, até que atingisse o total da amostra. A cada linha foram retirados 6
nameros. O nimero de prontuario é composto por cinco digitos e um digito verificador. Estes
foram dispostos em uma nova planilha, agrupados em 17 subgrupos com 20 nimeros cada, e
representados por cor, o que facilitaria a deteccdo de possiveis erros ou repeticGes. Foi
acordada com o arquivo a retirada de 20 prontuarios por remessa, conforme a possibilidade de

dispensa dos prontuarios e a capacidade temporal de seu manuseio.
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Foram elaborados também dois quadros de acompanhamento das retiradas
desses prontuarios. O primeiro, referido ao registro do grupo por cor e controlado pela data e
observacdes pertinentes a remessa (faltas ou perdas) no momento da retirada. O outro, com
numeragéo crescente, facilitando a ordenacdo da busca e evitando a perda ou repeticdo da

amostra.

Ndo houve perda dos prontuarios, pois perante as dificuldades de serem
encontrados, foi necessaria sua solicitacdo mais de uma vez, para que pudesse caracterizar ou

ndo a sua perda. Mas todos 0s prontuarios solicitados na amostra foram vistos.

A selecdo dos profissionais para a entrevista foi uma amostra por conveniéncia.
Os profissionais que, segundo os critérios de inclusdo se encaixavam, foram convidados e
deixados livres na decisdo para participar. A intencdo foi entrevistar o maior nimero possivel
de profissionais de nivel superior, com algum envolvimento com a crianca de 0 a 24 meses,
dentro de suas possibilidades e disponibilidades. Foram entrevistados apenas 8 profissionais,

dos 22 convidados.

2.4. A COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada sob a utilizacdo de trés técnicas, a exploracédo
eletronica do Gerenciador de Informacgfes Locais, pela extracdo manual dos registros dos
prontuarios e pelas entrevistas aos profissionais do CSEGSF. O intuito desta multiplicidade
de técnicas foi obter diferentes olhares para o fendbmeno, na garantia de identificar dados de

relevancia singular na producdo do conhecimento sobre a puericultura desta unidade de salde.

Esta composicdo se aproxima das bases de estudo por triangulagéo de dados
quando usada como estratégia de pesquisa apoiada em métodos cientificos, servindo e
adequando-se a determinadas realidades. Um ponto forte e importante para o estudo de caso €

a oportunidade de usar varias fontes diferentes para obtencdo de dados. (Yin, 2005)

A triangulagdo ndo € um método em si, mas sdo balizadas por uma reunido de

elementos e procedimentos que compreende abordagens qualitativas e quantitativas, as
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analises do contexto, da histdria, das relacdes, das representacdes e participacfes. Esta
estratégia, segundo Minayo (2005) vai além das formas classicas de abordagem, a positivista
e a compreensiva. Para Yin (2005) a triangulacdo é o fundamento logico para utilizar fontes

multiplas de evidéncias.

A coleta dos dados, portanto, foi realizada pelo préprio pesquisador, no periodo

de maio a setembro de 2008. A busca dos dados obedeceu ao seguinte formato:

e Identificacdo dos registros em prontuarios das criancas selecionadas, respeitando a
ficha elaborada a partir das informagdes existentes no prontuario, combinado a

elementos de natureza do objeto.

e Exploracdo dos dados secundarios do GIL, referentes a populacdo do estudo e a

contextualizacdo do ciclo crianga no servico desta instituicao.

e Entrevistas gravadas com perguntas abertas, semi-estruturadas aos profissionais de
nivel superior envolvidos com o servico de acompanhamento das criangas na faixa

etaria determinada, segundo roteiro proprio.

As dificuldades encontradas nesta fase da pesquisa dizem respeito a consulta
aos prontuarios disponibilizados pelo arquivo. A inclusdo dos atendimentos na pesquisa
necessitava, obrigatoriamente, que contivesse a data da sua realizacdo e a identificagcdo do
responsavel pelo atendimento, para que o dado pudesse ser preenchido da forma correta. Os
demais dados poderiam estar ou ndo registrados, cabendo sua notificacdo na fichada pesquisa.
No entanto, foi percebido um ndmero significativo de consultas sem data ou identificacdo
profissional, cerca de 90 atendimentos, que poderiam ou ndo ser incluidos no estudo, bastasse

localizarmos na linha temporal da crianca.

Houve atraso no cronograma, referente a coleta dos dados. Este fato se deu por
um conjunto de acontecimentos que impediram a sua realizagcdo. Primeiro foi a espera na
organizacdo do servico, em que se encontrava em obras em seu plano fisico, especificamente
no arquivo, inviabilizando a retirada dos prontuarios. Concomitante a isto, atravessamos a

epidemia da Dengue, a qual foi destinada todo o efetivo de funcionarios em um plano



33

emergencial contra tal moléstia. E enfim, quando tudo ja parecia ter se acalmado e foi
retomada a coleta dos dados, a unidade contava com uma baixa de funcionarios por férias,
licencas e afastamentos, e inclusive demissbes pelo ESF. Contudo, a qualidade dos dados

coletados nédo sofreu quaisquer danos irreparaveis.

Também se destacou durante este fase da pesquisa e representaram
dificuldades na utilizacdo da informacéo, alguns problemas operacionais. Foram encontradas
grafias de dificil leitura nos prontuérios, bem como o uso de cddigos/ siglas ou abreviacGes
ndo universais ao campo da salde, que impediram a extracdo de dados que, supostamente,
poderiam ter relevancia neste estudo. Outra consideracdo no mesmo sentido foi o elevado
namero de auséncias de registros, tanto na identificacdo do responsavel pelo atendimento,
como na expressdo de determinadas variaveis, como peso, estatura, perimetro cefalico, curvas
de acompanhamento, aleitamento materno, desfecho da consulta e descricdo do plano de

cuidado.

2.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados seguindo a mesma logica da sua coleta. A
categorizacdo dos dados obedeceu a natureza da sua busca, bem como a co-relagdo com o
objetivo proposto pela pesquisa, de descrever a puericultura do CSEGSF, de forma que
identifique, levante e discuta os achados na perspectiva do cuidado. Apos tabulacédo, os dados

foram dispostos para apresentacdo, e seguiu 0 mesmo padréo, conforme o seguinte esquema:

e Apresentacdo dos resultados — os dados foram distribuidos em trés categorias: 1) o
contexto sécio-politico, 2) o0s registros dos prontudrios e 3) entrevista aos
profissionais. Porém, a segunda categoria por apresentar maior diversidade de
variaveis, foi subdividida em 4 eixos: O perfil das criancas; A assisténcia; O

crescimento e o desenvolvimento; A dimensdo da acdo integral e promocao da salde.
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e Discusséo — os dados foram discutidos a luz de duas dimensdes: a aten¢éo a crianga no
CSEGSF e a concepcdo dos profissionais sobre o cuidado integral a crianga. Foi
levado em consideracdo para a discussdo o levantamento tedrico-conceitual e a

utilizacdo de estudos de relevancia ao objeto em questéo.

Para algumas variaveis foi interessante a sua distribuicdo em grupos etarios, o
que facilitou a compreensdo de ocorréncias internamente a variavel, enriquecendo ainda mais
0 achado. Esta distribuicdo ndo invalida a observacdo do contexto, apenas oferta mais uma
alternativa na qualidade descritiva do fendmeno. Foi feita a divisdo dos grupos de duas

formas:

Por trés grupos, considerando a idade total de 0 a 24 meses:

e De 0 a6 meses, reconhecido como < 6 meses.
e De 7 a 12 meses, reconhecido como 7-12 meses.

e De 13 a 24 meses, reconhecido como > 12 meses.

E por dois grupos, considerando a idade de 0 a 6 meses, especificamente para o

caso da variavel aleitamento materno:

e <4 meses

e Até 6 meses

2.6. CUIDADOS ETICOS

A pesquisa contou com dados primarios extraidos diretamente de profissionais
envolvidos no servico de atendimento a crianca. Desta forma se fez necessaria a utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme regulamentado pela resolucdo do
CNS 192/ 96 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, apds sua aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, protocolo 98/07 em 15/08/07.
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As informacdes de carater secundarias, extraidas de prontuarios e sistema de
informacdo tiveram tratamento exclusivo para que ndo viesse causar quaisquer danos a
instituicdo fornecedora dos dados e seus atores contribuintes com informacgfes pessoais,

resguardando sigilo de sua identificacéo.

A pesquisa ndo contou com apoio financeiro sendo Seu custeio,
exclusivamente, feito por parte do pesquisador. O material coletado ndo sera de uso exclusivo
para esta pesquisa, sendo armazenado para uso futuro do pesquisador como retomada ao

estudo, ou pelo CSEGSF, resguardando os preceitos éticos.



I11. RESULTADOS

A partir da coleta dos dados, os resultados foram agrupados em trés categorias
distintas, que procuram juntas descrever a puericultura do CSEGSF em sua funcéo de acolher
e cuidar das criangas de Manguinhos, em um panorama excludente e marginalizado. Esta
apresentacdo propOe subsidiar discussdes na representacdo do servico que atende a estas

crianga menor de 2 anos.

3.1. O CONTEXTO SOCIO-POLITICO

O contexto socio-politico que envolve o acompanhamento das criancas de
Manguinhos, inicialmente pela puericultura, foi extraido nas diferentes fontes de dados
exploradas neste estudo.

A estrutura hoje apresentada pelo Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria faz parte de uma longa trajetoria politico-social de luta pela qualidade do trabalho
prestado a populacdo de Manguinhos em seus 41 anos de existéncia. O esfor¢co em manter
esta qualidade faz a instituicdo atravessar hoje um momento de transformagdes em grande
parte do seu contexto. As mudancas que ocorrem na unidade vao da renovacdo do quadro de
funcionarios a estrutura fisica, perpassa pela reorganizacdo das praticas, implantacéo de novos

servigos e modernizacao de espagos e tecnologias.

Com vista a sua extensa responsabilidade, o CSEGSF mostra-se com
dificuldades em lidar com seus 59. 865 prontuarios individuais, abertos até outubro 2008°, em
diferentes aspectos. A sua estrutura fisica, bem como o quantitativo de servigos ofertados
diante da responsabilidade sanitéaria sobre a populagdo adscrita é outra fonte de preocupacéo.
Estima-se uma populacdo de mais de 50 mil pessoas, segundo Trindade (2008) referindo-se

aos moradores desta regido.

¢ Pesquisa realizada no GIL em 31/ 10/ 2008.
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Este contingente populacional vivente no complexo de favelas de Manguinhos
se distribui, processualmente, em 18 comunidades, de forma que a oferta de servicos
fornecida pelo CSEGSF se diferenciou no decorrer destes anos para dar conta da crescente

demanda dos moradores deste bairro. (quadro 3)

A ESF nesta unidade foi implantado em 2000, fruto da negociacao direta entre
a ENSP e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Segundo Porto (2006) o
proposito desta negociacao era além de promover o inicio da Estratégia, pretendia-se ampliar
a cooperacdo técnica entre as duas instituicdes, e assim, expandir o papel do CSEGSF como
centro treinador de profissionais de saude para o desenvolvimento de a¢des de promogéo da

salde e torna-lo referéncia para o Municipio.

Quadro 3: Relagdo das comunidades de Manguinhos e o0 acompanhamento pela
ESF por ano de implantacao.

ESF Ano de
COMUNIDADE Implantacdo
Sim | N&o | 2000 | 2004

Parque Carlos Chagas (PCC) X X
Comunidade Greenville (GV) X X
Comunidade Nelson Mandela (NM) X X
Comunidade Samora Machel (SM) X X
Comunidade Nova Era (NE) X
Comunidade Embratel (ENBRATEL) X
Comunidade Mandela de Pedra (MP) X X
Comunidade Vitoria (CONAB) X X
Parque Oswaldo Cruz (POC) X X

Area urbana (AU) X
Comunidade Monsenhor Brito (MB)
Comunidade Vila S&o Pedro (VSP)
Comunidade Agricola de Higienopolis (CAH)
Conjunto Habitacional Provisorio 2 (CHP2)
Comunidade Vila Turismo (VT)

Parque Jodo Goulart (PJG)

Comunidade Vila Unido(VU) X

Comunidade Ex-combatentes (EC) X
Fonte: Sistematizacdo do autor, 2008.

XX X [ X | X

XXX [ X[ X | X

A proposta inicial era a implantacdo de 2 equipes em 2000, passando a

cobertura de 100% em 2003 com mais 6 equipes, incluindo a Comunidade de Monsenhor
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Brito, e instituir o Centro de Saude da ENSP como primeira referéncia as equipes da ESF.
Desta forma, foram escolhidas as comunidades de Mandela de Pedra e Parque Jodo Goulart
para dar inicio aos trabalhos em Manguinhos em agosto de 2000. Esta escolha fez parte de
estudos realizados pelo DLIS - Desenvolvimento Local Integrado e Sustentado para
Manguinhos, a partir de iniciativas e discussdes em cima de um diagnostico da realidade
local. (BODSTAIN E ZANCAN, 2002)

Apos quatro anos da implantagdo, a ESF, portanto, se expande com mais 6
equipes, levando Manguinhos em 2004 a ter uma cobertura de 83% de atencdo domiciliar pela
Estratégia. Nao foi possivel alcancar cobertura total como o esperado, e ndo houve deciséo
politico-gerencial de aumento no nimero de equipes, pois o crescimento populacional na area
de abrangéncia foi maior. Desta forma também, na logica generalista da atencdo priméria a
salde encontramos alguns entraves, pois desde entdo, como em todo o territério nacional, as
equipes apresentaram grande rotatividade de profissionais, principalmente médicos
generalistas, chegando algumas equipes a permanecerem por aproximadamente 1 ano sem

este profissional.

No estudo realizado por Bodstein e Zancan (2002) sobre esta implantacao,
descrevem o Complexo de Manguinhos como um local que abriga uma extensa populacdo em
condicdo de pobreza e miséria’. Este bairro tem como principal caracteristica o fato de ser
composta quase em sua totalidade pelo conjunto de favelas, nas quais as condic¢des de vida

sdo bastante precarias, chegando a um panorama de extrema vulnerabilidade.

No acompanhamento a salde destas comunidades as equipes enfrentam
grandes desafios e maltiplos fatores na busca de soluc¢des para os problemas demandados por
esta clientela, remetendo aos profissionais sentimentos ambiguos que ora apresenta-se como
virtude, ora apresenta-se como impoténcia (MELLO e KOSTER, 2005).

O servico oferecido a esta populacdo que vive em niveis de miséria e violéncia,
frente as equipes, fica muitas vezes comprometido por exigir farta criatividade e com isso

gerar pouca resolutividade. A atencdo a salde pautada na busca pela integralidade gera um

"Termo utilizado para o estado ou condicéo de miseravel; pentria; indigéncia; estado vergonhoso, mesquinho;
(Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa).
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comprometimento com a demanda de agdes e servicos, implicadas na compreensdo direta de

suas necessidades de saude.

Pelo seu carater diversificado na oferta de servigos de saude, fica claro o
comprometimento do Centro de Saude no trato com as fases do ciclo de vida, bem como a

multiplicidade de nuances que recai sobre o compromisso sanitario com esta comunidade.

A puericultura neste contexto, a qual representa as agdes de cuidado as criancas
até 2 anos, esté diluida nos diferentes espacos, e juntamente a outros servigcos sofre por sua
crescente demanda e pela adaptacdo constante dos recursos humano e fisicos que ndo tem
como expandir mais. Especificamente, na clinica pediatrica e afins (atencdo especializada) o
CSEGSF sempre ofertou tais servigos, estando no periodo deste estudo com no minimo 2

pediatras em exercicio, variando até 4, em dados momentos.

Nesta direcdo, no graficol, observa-se 5750 novos prontuarios abertos, de
criangas até 12 anos no periodo do estudo (junho/2002 a junho/ 2007), com um crescimento
cumulativo constante. Tomando como base a ano 2002, inicio do estudo, isto representa um
aumento de mais da metade (53,8%) de novos prontuarios somente nesta faixa etaria, nos
cinco anos estudados. Destes, proporcionalmente em relacdo aos menores de 2 anos (Grafico
2), encontramos um aumento de 3442 prontuarios abertos, chegando a 283,3%, em igual

periodo. Este fato pode se da pela introducdo da ESF neste territdrio.

Grafico 1: Numero cumulativo de prontuarios novos de
criangas até 12 anos, por ano, a partir de 01 junho de 2001.
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Fonte: Construcéo do autor. Dados do GIL, 11/2008.
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Grafico 2: Nimero cumulativo de prontuarios novos de
criancas até 2 anos, por ano, a partir de 01 junho de 2001.
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Fonte: Construgdo do autor. Dados do GIL, 11/2008

A complexidade deste panorama se intensifica a medida que nos aproximamos
dos diagnosticos levantados pelas equipes da ESF, referentes a realidade local, o que nos
mostra um cenario de altissimo risco e vulnerabilidade. Este diagndstico aponta a uma
necessidade de ampliacdo da ESF em Manguinhos para que haja consequentemente, uma
melhor distribuicdo dos usuarios nas equipes de salude da familia, para termos maior

resolutividade.

Os equipamentos sociais locais ficam cada vez mais escassos frente a
perturbadora violéncia que assola esta regido. Aqueles que resistem, necessitam enfrentar a
todo o momento os efeitos nocivos produzidos por este nivel de convivéncia. Assim, as
comunidades empobrecem cada vez mais em recursos e parcerias. A FIOCRUZ, instituicdo
publica secular, localizada dentro da area geogréafica do bairro, se mantém em articulacbes
freglientes, entre servico e pesquisa, com liderancas comunitarias e outros setores do poder
publico e privado de interesse local em buscar melhorias e iniciativas pro-Manguinhos. O
CSEGSF é a unica unidade publica de satde local.

A mais recente conquista vem do Governo Federal, que é urbanizar
Manguinhos atraves do PAC — Plano de Aceleragdo do Crescimento — até 2010. Lancado em
2007, o programa prevé investimentos em infra-estrutura, que segundo Trindade (2008:7) tera

atuacdo em:
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“...saneamento basico e reestruturacdo urbana da area
com elevacdo da linha férrea, construcdo de parque metropolitano, de
um Centro Civico, com escola, hospital e outros servi¢os de promoc¢éo
da cidadania, trabalho e renda, além de construcdo de habitacbes para
realocacdo de moradores devido as obras. O PAC, em sua
conformacdo mais atual, atendera algumas das localidades internas de
Manguinhos e nédo sua totalidade como bairro. Estdo inclusas nesta
etapa a Vila Unido, o Centro de Habitacdo Provisoéria 2, o Parque Jodo
Goulart, a Vila Turismo, e 0s conjuntos e ocupacdes Nelson Mandela,
Samora Machel, Mandela de Pedra, Vitdéria de Manguinhos
(CONAB), Embratel e CCPL (que formalmente ndo esta inclusa no
bairro Manguinhos, mas sera atendida pelas obras)”.

Portanto, a constante dificuldade, que ora partem da propria instituicéo, e ora
sdo gerados pelo vulto da desigualdade social trazido pelos usuarios do servico, envolve o
cenario de praticas do cuidado a estes pequenos cidaddos e impossibilita, muitas vezes, a

resolutividade almejada.

3.2. OS REGISTROS DOS PRONTUARIOS

Foram estudados 343 prontuarios no periodo de junho de 2002 a junho de 2007
de criangas que apresentavam idade entre 0 e 24 meses. Destes, todas as criangas
apresentavam-se como moradoras de Manguinhos, o que confirmam que os atendimentos
foram da area de abrangéncia da referida unidade de saude. Ndo houve perda na amostra,

sendo todos 0s prontuarios encontrados e também nao foram encontrados ébitos.

Os dados retirados a partir dos registros dos prontuarios, distribuidos por eixos
para a coleta de dados, seguem aqui a seguinte sequéncia: perfil das criancas, assisténcia,
crescimento e desenvolvimento e dimensdo da agdo integral e promocdo da saude. Desta

forma, ficaram assim representados:

3.2.1. O perfil das criangas no estudo

Para demonstrar o perfil das criangas estudadas, a apresentagdo dos achados

aponta a frequéncia e os percentuais quanto ao sexo e comunidades em que vivem. Sobre a
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variavel sexo, a diferenca entre feminino e masculino foi de 0,7%, referindo uma semelhanca.
Quanto ao local de moradia, dentre as 18 comunidades existentes no complexo de
Manguinhos 15 estiveram representadas (83,3%), destas 12 sdo acompanhadas pelo PSF
(80,0%). O CHP2 obteve a maior concentragéo das criancas estudadas (18,4%), seguida de
Nelson Mandela (16,0%) e Vila Turismo (12,8%). As comunidades Ex-combatentes (0,3%),
Vila Unido (0,9%) e Greenville (0,9%) representam o grupo de menor participacdo na

pesquisa. (tabela 1)

Outra vertente das criancas estudadas é o perfil por idade na abertura dos
prontuarios (tabela 2). A maioria, 75,5% dos prontuarios foram abertos na faixa de 0 a 6
meses de idade, seguido de 14,3% no segundo semestre de vida e 10,2% abriram seus

prontuarios apos terem completado o primeiro ano de vida.

Tabela 1: Perfil das criancas atendidas no CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ,
segundo sexo e comunidade em que vivem no periodo de junho 2002 a
junho 2007..

Perfil das criancas (N= 343)

n %
Sexo
Feminino 169 49,3
Masculino 174 50,7
Comunidade
CHP2* 63 18,4
NM* 55 16,0
VT* 44 12,8
MP* 40 11,7
PJG* 36 10,5
POC* 29 8,4
SM* 24 7,0
PCC* 17 4,9
VSP* 11 3,2
CONAB * 7 2,0
CAH* 6 1,7
EMBRATEL 4 1,2
GVv* 3 0,9
VU 3 0,9
EC 1 0,3
Total 343 100,0
Representacdo das Comunidades
Comunidades atendidas (N= 18) 15 83,3
Comunidades atendidas pelo PSF (N=15) 12 80,0
Total das comunidades 18 100,0

* Comunidades com acompanhadas pela ESF.
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Tabela 2: Perfil etario para abertura dos prontuarios das criangas de 0 a 24
meses do CSEGSF/ ESNP/ FIOCRUZ, no periodo de junho 2002 a junho
2007. (N= 343).

Perfil etario na abertura de prontuario n %
Idade

<1 més 104 30,3
1 més 76 22,2
2 meses 27 7,9
3 meses 11 3,2
4 meses 16 4,7
5 meses 12 3,5
6 meses 13 3,8
Total de 0 - 6 meses 259 75,5
7-12 meses 49 14,3
13-24 meses 35 10,2
Total geral 0 - 24 meses 343 100,0

3.2.2. A assisténcia

Quanto aos resultados da secdo assisténcia, a tabela 3 mostra a distribuicdo na
conducdo do acompanhamento a criangca na puericultura. Nestes achados a distribuicdo
apresenta um equilibrio entre as modalidades. Os registros de assisténcia somente realizados
pela ESF, representam 29,1%, aqueles feitos somente pelo CSEGSF foram 24,3%, e aquelas
criancas atendidas pelos dois grupos, registraram 27,4%. As criancas que no periodo de
estudo ndo foram encontrados registro de atendimento representam 19,2%. O total de criancas

atendidas foi de 80,8% e a média geral de consultas por crianca foi de 5.8.

Tabela 3: Distribuicdo dos atendimentos a crianca de 0 a 24 meses do
CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ segundo a conducdo do acompanhamento.

Conducéao no acompanhamento (N= 343).

n %
ESF 100 29,1
CSEGSF 83 24,3
ESF/ CSESF 94 27,4
Sem atendimento 66 19,2
Total de Criancas atendidas 277 80,8%

Média geral de consulta por criancas (N= 1616) 5.8
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Outra vertente do atendimento se trata da quantificacdo de consultas realizadas
por grupo etério, expresso na tabela 4. A distribuicdo das consultas no grupo < 6 meses
apresenta uma significativa diferenca de 7,3% no numero total de auséncias de atendimento,

em relacdo aos outros grupos etarios com 1,5% e 2,5%, respectivamente.

Todos o0s grupos apresentam uma maior concentracdo de criangas com 1 a 3
consultas no periodo de estudo. Apenas o grupo > 12 meses revela o dobro de criancas com 8
ou mais consultas, sendo 4,1%. Assim, a média de consultas por crianca mostra-se maior nos
> de 12 meses, com 3,3 consulta por crianga. Consequentemente, nos < 6 meses com 3,1 e nos

de 7 a 12 meses com 2,8 consultas mostram-se abaixo.

Tabela 4: Distribuicdo de criancas em grupos etarios por consultas realizadas no
CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

N° de consultas* (N= 343)

< 6 meses 7 a 12 meses > 12 meses

n % n % n %
Sem registro 159 46,3 174 50,8 167 48,8
1 consulta 49 14,4 53 15,4 54 15,7
2 consultas 40 11,7 38 11,2 33 9,6
3 consultas 31 9,0 31 9,0 32 9,3
4 consultas 26 7,6 22 6,4 17 50
5 consultas 16 47 9 2,6 10 2,9
6 consultas 8 2,3 7 2,0 8 2,3
7 consultas 7 2,0 3 0,9 8 2,3
8 ou mais consultas 7 2,0 6 1,7 14 4,1
Total de criancas atendidas 184 53,6 169 49,3 176 51,3
Atendimentos (N= 1616) 571 35,3 469 29,1 576 35,5
Média de consulta por crianga 3,1 2,8 3,3

* E possivel a repeticdo de criancas nos grupos.

A distribuicdo do atendimento por grupo etario em consideracdo a assisténcia
propriamente dita, de acordo com a tabela 5 mostra que na forma de consulta agendada o
grupo < 6 meses aparece com 63,4%, liderando a modalidade. J4 na forma de pronto
atendimento, o grupo de 7 a 12 meses recebe o maior numero de criangas com 18,8%. E nos
sem registros, o grupo de > 12 meses que aparece com 30,2% € o mais freqlente dentre os

outros.
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Quanto ao motivo das consultas, “puericultura” ndo aparece em maior numero
em nenhum dos grupos. Sendo destacado no grupo < 6 meses, com 49,6%. Contrariamente,
no grupo > 12 meses ocorre 0 maior numero de registros ‘“outros”, que representa

adoecimento e revisdo, apresentando 72,6% dos registros (tabela 5).

Referente ao profissional envolvido no atendimento, o Pediatra apresenta-se
como o profissional com maior nimero de consultas em todos os grupos etario, com 44, 3%s,
seguido do médico generalista, com 24,3%, enfermeiro generalista, 19,7% e outros

profissionais 11,7%, proporcionalmente em todos os grupos (tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo de atendimento por grupo etario, segundo a forma, o motivo e o
profissional envolvido na assisténcia de criancas de 0 a 24 meses no CSEGSF/ ENSP/
FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

< 6 meses 7 a 12 meses > 12 meses
Assisténcia (N=571) (N=469) (N=576) Total*

n % n % n % n %
Forma de atendimento
Agendado 362 63,4 283 60,3 317 55,1 962 59,5
Pronto atendimento 90 15,8 88 18,8 84 14,7 262 16,2
Sem registro 119 20,8 98 20,9 175 30,2 392 24,3
Motivo da consulta
Puericultura 283 49,6 177 37,7 156 27,4 616 38,1
Outros (doengas e
revisdes) 288 50,4 292 62,3 420 726 1000 61,9
Profissional envolvido
Pediatra 285 49,9 216 46,0 215 37,3 716 44,3
Médico generalista 121 21,2 107 22,8 164 28,3 392 24,3
Enfermeiro generalista 113 19,8 93 19,9 113 19,7 319 19,7
Outros 52 9,1 53 11,3 84 14,7 188 11,7

* Base percentual N= 1616

Ao que se remetem as morbidades e outros agravos encontrados na assisténcia
a crianca na puericultura, os problemas relacionados ao aparelho respiratorio e pele destacam-
se nos grupos. Os < 6 meses apresentam maior proporcdes para 0s problemas de pele (37,5%),
seguido de problemas nas vias respiratorias (34,2%). J& 0s grupos de 7 a 12 meses e > 12
meses mostram-se contrarios ao anterior, com 36,1% e 32,9%, respectivamente, apresentam
0s problemas respiratérios com propor¢cdo maior, e como segunda causa as doencga na pele
com 26,5% e 26,6% (tabela 6).
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E finalizando o eixo assisténcia, o desfecho da consulta apresentado na tabela
7, mostra a maioria dos atendimentos, com 73,3% sem registro de desfecho. Todavia, 48,4%
informam agendar retorno, e 0,7% foram encaminhadas as emergéncias. Ndo houve caso para

internacao.

Tabela 6: Frequéncia de morbidades e outros agravos na assisténcia as criancas da
puericultura no CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

Morbidades e <6meses 7al2meses(N= >12 meses
outros agravos (N=432) 404) (N=511) Total*
n % n % n % n %

Causas externas 1 0,2 2 0,5 6 1,2 9 0,7
Respiratorio 148 34,2 146 36,1 168 32,9 462 34,3
Pele 162 37,5 107 26,5 136 26,6 405 30,1
Nutri¢do 21 4,9 23 5,7 28 55 72 5,3
Congénito 9 2,1 12 3,0 11 2,1 32 2,4
Gastrintestinal 21 4,9 30 7.4 65 12,7 116 8,6
DIP 31 7,2 35 8,7 49 9,6 115 8,5
Hematologia 7 1,6 23 57 22 4,3 52 3,9
Outros 32 7,4 26 6,4 26 51 84 6,2

*Base percentual N= 1347

Tabela 7: Perfil dos desfechos nas consultas realizadas as criancas
da puericultura do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de

junho 2002 a junho 2007.

Desfecho do atendimento n* %**
Agendamento 134 48,4
Alta 10 3,6

Internacéo - 0,0

Emergéncia 2 0,7

Encaminhamento 47 17,0
Sem registro 203 73,3

* E possivel mais de um desfecho por consulta.
** Base percentual N= 277

3.1.3. O crescimento e 0 desenvolvimento

Este eixo, relacionada ao registro do crescimento e desenvolvimento, apresenta

na tabela 8 o parametro minimo para avaliar o crescimento na consulta de puericultura. O



47

registro de peso esteve em maioria, frente a estatura e o perimetro cefalico em todos 0s grupos
etarios. No grupo < 6 meses, todas as medidas apresentaram uma porcentagem superior ao
grupo 7 a 12 meses, que por sua vez também supera o grupo > 12 meses, em todos o0s itens.
Um aspecto importante a ser destacado foi a auséncia de registros acerca da evolucdo das
curvas de estatura e perimetro ceféalico. Mas o posicionamento da curva de peso foi registrado
na porcentagem de 77,2% nos menores de 6 meses, 66,9% aos de 7 12 meses e 46,0% nos

maiores de 12 meses.

Quanto ao desenvolvimento, a distribuicdo nos grupos etarios chama a atengédo
para 0 numero de auséncias nos registro sobre tal condi¢do. O grupo dos maiores de 12 meses
chega a apresentar pouco mais da metade dos atendimentos sem registro do desenvolvimento
compativel a idade da crianca (53,4%). Nos outros grupos esta condi¢do ndo passa dos 65,7%

referente as criangas de 7 a 12 meses.

Tabela 8: Presenca de registros de peso, estatura, perimetro cefélico e desenvolvimento nas
consultas por grupo etario as criancas do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de junho
2002 a junho 2007.

< 6 meses 7al2meses > 12 meses

Crescimento (N=184) (N=169) (N=176) Total*

N % n % n % n %
Peso 174 946 152 89,9 150 852 476 90,0
Estatura 170 924 146 86,4 127 72,2 443 83,7
PC 72 391 40 237 - 00 112 212

Posicédo da curva de peso 142 77,2 113 66,9 81 46,0 336 635
Posicdo da curva de

estatura - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Posicdo da curva de PC - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Desenvolvimento

Normal 130 70,6 111 65,7 81 46,0 322 60,9
Atrasado - 0,0 1 0,6 1 0,6 2 0,4
Sem registro 54 29,3 57 33,7 94 53,4 205 38,7

* Base percentual N= 529

A distribuicdo da condicdo do nascimento apareceu pouco nas consultas
realizadas. Para o registro do Apgar chegou a 34,3% das criancas que tiveram consulta no
periodo de estudo, 28,2% apresentaram registros sobre a realizacdo de pré-natal e 25,6%

apresentaram dados sobre o parto. Apenas 7,9% registraram a condi¢do obstétrica materna.
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Tabela 9: Distribuicdo de registros da condicdo de nascimento em
consultas vélidas as criancas do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no
periodo de junho 2002 a junho 2007.

Condicdo do nascimento*(N= 277) n %

Pré-natal 78 28,2
Parto 71 25,6
Apgar 95 34,3
Teste do pezinho 61 22,0
Condic¢ao obstétrica materna 22 79

* E possivel mais de um desfecho por consulta.

3.1.4. A dimensao da acdo integral e promogao da salde

Na dimensdo da acdo integral que envolve a promocdo da salude, a frequéncia
do registro de qualidade do aleitamento materno em consultas validas foi distribuida em dois
grupos etarios na tabela 10. Aos menores de 4 meses predomina o registro de aleitamento
exclusivo com 55,4% das consultas validas, o que permanece em maior percentual na
extensdo até os 6 meses (45%) perante as outras modalidades de aleitamento. Mas em 23,3%
dos atendimentos feitos as criancas menores de 6 meses ndo foram encontrados registros

sobre aleitamento.

Tabela 10: Frequéncia do registro de qualidade do aleitamento materno em
consultas validas em dois grupos etarios no periodo de junho 2002 a junho
2007, no CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ.

4 meses* Até 6 meses
Aleitamento materno (N=370) (N=571)
N % n %
Exclusivo 205 55,4 257 45,0
Misto 63 17,0 121 21,2
Artificial 23 6,2 60 10,5
Sem registro 79 21,3 133 23,3

* Representa 64,75% do total de criancas < de 6 meses.

A tabela 11 apresenta a frequéncia das acGes preventivas para as criancas.
Dentre as a¢cOes propostas, a que recebeu maior destaque foi a suplementacdo preventiva de

ferro para o grupo de 7 a 12 meses, com 41,4% dos registros. A adequagéo alimentar para a
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idade entre os dois primeiros grupos, no primeiro ano de vida, ficou equilibrado com 21,2% e

21,9%, respectivamente.

Tabela 11: Frequéncia do registro de acdes preventivas por grupo etério as criangcas do
CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

<6meses 7al2meses >12meses

Acéo preventiva (N=184) (N=169) (N=176) Total*
n % n % n % n %

Suplementacéo de ferro 30 163 70 414 45 256 145 274
Introducéo de outros alimentos 18 9,8 20 11,8 16 91 54 10,2
Adequacéo alimentar 39 212 37 219 23 131 99 187
Vitamina C 20 109 20 118 15 8,5 5, 104
Vitamina A 1 0,5 - 0,0 1 0,6 2 0,4
Polivitaminico 7 3,8 8 4,7 4 2,3 19 3,6

* Base percentual N= 529

O registro vacinal também foi visto na percepcdo por grupo etario nas
consultas realizadas. As criancas que obtiveram nos atendimentos ou na folha de rosto do seu
prontuario o calendario vacinal completo, segundo a distribuicdo dos grupos etarios desta
pesquisa, apresentam-se acima da metade em todos 0s grupos. Porém, se destacaram 0s
menores de 6 meses com 75,8% com vacinas em dia e 0s maiores de 12 meses com 50,1%.

Este Gltimo obteve o menor percentual (Tabela 12).

Tabela 12: Distribuicdo do registro vacinal, segundo atendimento
realizados as criancas da puericultura do CSEGSF/ ENSP/
FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007, por grupo

etario.

Faixa etaria Registro vacinal*
n %

< 6 meses 260 75,8

7 a 12 meses 187 54,5

> 12 meses 172 50,1

* Base percentual N= 343.

Outra condicdo averiguada na proposta de promover a saude na dimensao do

cuidado integral esta representada na tabela 13. O plano de cuidado foi descrito pelo menos
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uma vez nas consultas em 12,6% e o incentivo ao cuidador perante este plano estabelecido

ficou em 11,2%. Quanto aos elogios, apenas 0,7% dos atendimentos o fizeram (tabela 13).

Tabela 13: Frequéncia de elogios, plano de cuidado e incentivos ao cuidador

expressos nos registros das criancas da puericultura do
FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

CSEGSF/ ENSP/

Outros registros* Sempre Pelo menos 1 vez Nunca

n % n % n %
Elogios ao cuidador 0 0 2 0,7 275 99,3
Plano de cuidado 8 2,9 35 12,6 234 84,5
Incentivos ao cuidador 1 0,4 31 11,2 245 88,4

*Base percentual N= 277.

E na qualidade dos procedimentos coletivos da acdo educativa apenas 1,1% dos

atendimentos encontrava-se registrado o convite a esta atividade. E em 0,8% dos registros

encontramos a informac&o da participacdo nos grupos educativos.

Tabela 14: Distribuicdo das criancas que receberam convites para
grupos educativos e participagdo nos grupos de puericultura do
CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ no periodo de junho 2002 a junho 2007.

Grupos educativos* n %

Convites aos grupos

Sim 3 1,1

Né&o 274 98,9
Participacao nos grupos

< 6 meses 0 0,0

7 a 12 meses 1 0,4

> 12 meses 1 0,4

Sem registro 275 99,2

* Base percentual N=277.

3.3. ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS

Para dar continuidade ao capitulo dos resultados esta categoria traz as variaveis

extraidas das entrevistas, 0 que em sua particularidade possui um carater conceitual da fala

dos 8 entrevistados
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A tabela 15 apresenta caracteristicas dos entrevistados. De acordo com a area
de abrangéncia, obtivemos a maioria (62,5%) dos entrevistados como sendo generalistas
representados por enfermeiros, médico e dentista, proporcionalmente. Quanto ao tempo de
formado, a maior parte (37,5%) encontrava-se com até 5 anos, e 25% se formaram a mais de

15 anos.

A puericultura para estes profissionais, em 72,7% a entendem como 0
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (CDI). Outros conceitos
foram agregados ao CDI, como espago de promog&o e prevencéo, a busca da insercéo social e

como cuidado integral, todos obtiveram um percentual de 9,1% (tabela 16).

Tabela 15: Perfil dos profissionais entrevistados, segundo a abrangéncia
do atendimento, a categoria profissional e o tempo de atuagédo no
CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ.

Perfil dos profissionais* n %

Abrangéncia do atendimento

Generalista 5 62,5
Especialista 37,5
Categoria profissional

w

Enfermeiro generalista 3 37,5
Nutricionista 2 25,0
Médico generalista 1 12,5
Médico pediatra 1 12,5
Dentista 1 12,5
Tempo de formacao

0-5 anos 3 37,5
5-10 anos 1 12,5
10 -15 anos 2 25,0
Mais de 15 anos 2 25,0

*Base percentual N= 8.

A puericultura segundo os profissionais entrevistados pode ser feita por todo
profissional de salde na maioria das respostas (45,4%), e huma menor proporcao, pode ser
realizada por médicos e enfermeiros (36,4%). Quanto ao espaco para sua realizacdo, 0s
mesmos elegem a pratica ambulatorial combinada a outras atividades como espagos
favoraveis (63,6%). E apontam ainda, a idéia de ser qualquer lugar, um espaco para realizar a
puericultura (27,3%) (tabela 16).
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Tabela 16: Opinido dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ sobre
0 que € puericultura, quem a realiza e seu espaco de atuacao.

Opinido sobre puericultura* n %

Puericultura

Como acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento

8 72,7
Como espaco de promocdo e prevengao 1 9,1
Como busca da insercdo social 1 91
Como cuidado integral 1 9,1
Quem realiza puericultura
Todo profissional de satde 5 45,4
Médico/ enfermeiro 4 36,4
Médico 1 91
Qualquer pessoa qualificada 1 9,1
Espaco de atuacao
Consultério e outros espacos 7 63,6
Todo e qualquer espaco 3 27,3
Consultério 1 9,1

*Base percentual N=11.

Foi perguntado aos entrevistados sobre os elementos que julgassem ser
relevante a pratica da boa puericultura e sua utilizacdo. Dentre as respostas na tabela 17, a
maioria revelou que sdo necessarios 0s conhecimentos técnicos, a interacdo/vinculo com a
familia e a estrutura fisica (16,7%). Apareceu ainda a infra-estrutura (10%) apontando a
necessidade de recursos materiais. Porém, a maioria (62,5%) também responde que nao
utilizam tais elementos em sua pratica, embora reconhegcam sua importancia. Dentre estes,
alguns sdo citados pelos profissionais na tabela 18 como elementos que faltam hoje para uma
melhor qualidade no servigo, como o desconhecimento técnico sobre a crianca e estrutura
fisica inadequada (22,2%).

Quanto ao papel da familia na puericultura, a maior parte das entrevistas
(36,4%) indica como sendo importante, fundamental e principal na constru¢do do espago de
cuidado a crianca. Como responsavel (22,7%) e na funcdo executora de recomendacGes
profissionais (18,2%) também se mostraram como papel da familia no trato da crianca pelos

entrevistados (tabela 19).



Tabela 17: Opinido dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ sobre
0s elementos necessarios a realizacdo de uma boa puericultura e a utilizacéo
destes recursos na pratica diaria.

Elementos necessarios a boa puericultura* n %

Conhecimento técnico 5 16,7
Interacdo/ vinculo com a familia 5 16,7
Estrutura fisica 5 16,7
Infra-estrutura 3 10,0
Trabalho em equipe 2 6,7

Estrutura de apoio 2 6,7

Ambiente favoravel 2 6,7

Conhecimento da familia 2 6,7

Envolvimento/ disponibilidade profissional 2 6,7

Recurso humano 1 3,3

Processo de trabalho organizado 1 3,3

Utilizagdo na pratica diaria**

Sim 3 37,5
Né&o 5 62,5

*Base percentual N= 30.
** Base percentual N= 8.

Tabela 18: Opinido dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ sobre
a auséncia de elementos que compromete a realizagdo de uma boa
puericultura.

Auséncia de elementos na puericultura* n %
Falta de conhecimento técnico 4 22,2
Estrutura fisica inadequada 4 22,2
Falta infraestrutura 2 11,1
Ambiente desfavoravel 2 11,1
Processo de trabalho desorganizado 2 11,1
Falta de conhecimento do ambiente familiar 1 55
Falta de trabalho em equipe 1 55
Desconhecimento da familia 1 55
Falta interdisciplinaridade 1 55
N&o falta nada 1 5,5

* Base percentual N= 18

Tabela 19: Opinido dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ sobre
0 papel da familia na puericultura.

O papel da familia na puericultura* n %
Importante/ fundamental/ principal 8 36,4
Responsavel 5 22,7
Executora de recomendacdes profissionais 4 18,2
Educadora/ observadora/ estimuladora 3 13,6
Elo de Vinculo com a equipe 2 9,1

* Base percentual N= 22,
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A concepgdo de cuidado foi outra forma de buscar a representacdo dos

profissionais no ambito da atencéo a crianca. A tabela 20 destaca o cuidado como, o olhar

vigilante, diferenciado (41%), como afeto (18,2%) e como assisténcia (13,6%).

Tabela 20: Concepcdo dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ

sobre o cuidado.

Concepcoes sobre o cuidado*

%

Como olhar vigilante/ diferenciado
Como afeto

Como assisténcia

Como agir integral

Como missédo

Como subsidio

Como questdo politica/ emancipatéria/ cidada

PRFRPMNMNNMNOW B~ O] O

41,0
18,2

13,6
91
91
4,5
4,5

* Base percentual N=22.

Na tabela 21 os entrevistados apontam suas consideracOes para a elaboracéo do

plano de cuidados a crian¢a. A maioria acha pertinente a elaboracéo do plano conjuntamente a

familia da crianga (33,3%), em seguida buscar o contexto e a individualidade desta crianca

para a elaboracdo do plano se mostra representado em 20% das respostas. Conhecer a crianga

e sua familia, formar vinculo e buscar a forma integral de atencdo também ganham

importancia para os profissionais do CSEGSF com 13,3%. E por ultimo, o envolvimento

técnico abrangente apareceu com 6,8%.

Tabela 21: Percepcdo dos profissionais do CSEGSF/ ENSP/ FIOCRUZ

sobre as consideracdes para a elaboracdo do plano de cuidado.

Considerac6es sobre o plano de cuidado* n

%

Elaboracédo conjunta a familia

Busca do contexto/ individualidades
Formacdo de vinculo com crianca/ familia
Conhecer a crianca/ familia

Busca pela integralidade na atencéo
Envolvimento técnico abrangente

PN DN N W Ol

33,3
20,0
13,3
13,3

13,3
6,8

* Base percentual N= 15.
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A normatizacdo através de protocolos, de acordo com a tabela 22, parece ser
uma pratica comum na saude, principalmente no trato com as criangas. Foi perguntado aos
nossos profissionais entrevistados sobre a utilizacdo destes protocolos e quais seriam estes. A
grande maioria (75%) mostrou-se favoravel aos protocolos e que utilizavam recursos proprios
como sendo seus protocolos, formados a partir de vivéncias e conhecimentos adquiridos
(35,7%), outra parcela informa os protocolos do MS e AIDPI (28,6).

Tabela 22: A utilizacdo de protocolos pelos profissionais do CSEGSF/
ENSP/ FIOCRUZ na realizacdo da puericultura.

Utilizacdo de protocolo * n %

Sim 6 75,0
Né&o 2 25,0
Quiais protocolos**

Protocolo proprio 5 35,7
Ministério da Saude 4 28,6
AIDPI 4 28,6
OMS 1 7,1

* Base percentual N= 8.
**Base percentual N= 14



IV. DISCUSSAO

O estudo analisou 343 prontudrios de criangas com idade até 24 meses. Dentre
0s registros validos, obtivemos dados de 277 criangas, pois 66 prontudrios ndo continham
registros, apresentavam-se sem uso. Todos os atendimentos foram realizados no CSEGSF.
Apos a coleta dos dados, os resultados foram organizados e resgatado neste capitulo para
analise. A proposta de discussdo, portanto, foi trabalhar as evidéncias encontradas junto a
estudos de relevancia sob duas dimensdes distintas, a atencdo a crianca no CSEGSF e a

concepgdo dos profissionais sobre o cuidado integral a crianca.

4.1. A atengdo a crianga no CSEGSF

A pesquisa proporcionou a visibilidade no acesso das criancas de Manguinhos
ao CSEGSF, de forma que 83,3% das comunidades que compfe o bairro estiveram
representadas neste estudo, das quais 80% sdo acompanhadas pela Estratégia Salde da
Familia (tabela 1). Esta realidade mostra que o CSEGSF trabalha efetivamente com sua
populacdo adscricdo e aponta relevancia significativa no papel estratégico da ESF junto a
estas comunidades. O estudo de Piccini et al. (2007) confirma uma vantagem relativa da

Saude da Familia sob o modelo tradicional, no contexto de tal efetividade.

Quanto idade na abertura dos prontuarios na unidade referida, 75,5% das
criancas o fizeram no primeiro semestre de vida. Aquelas que abriram seus prontuarios apés
0s 6 meses de idade (24,5%), mantiveram-se expostas, sem acompanhamento profissional no
periodo que antecedeu a chegada na unidade, o que segundo alguns estudos, o periodo do
nascimento até o sexto més compreende o de maior vulnerabilidade infantil, devido a ocasiao
apropriada para o rastreamento de condi¢bes importantes ao seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis (NEIVA et al., 2003; MARQUES, LOPEZ ¢ BRAGA, 2004,
FALEIROS et al. 2005; SPYRIDES et al., 2008).
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A conducdo no acompanhamento da puericultura mostra que sobre o total de
criancas atendidas 29,1% foi conduzida somente pela ESF, e 24,3% somente pelos outros
profissionais fora da estratégia. Algumas criancas receberam atendimentos de ambos 0s
grupos, constituindo o percentual de 27, 4% (tabela 3) Isto pode representar o trabalho
multidisciplinar quando ha o equilibrio entre os grupos de atendimento, que vai além da
Equipe da Saude da Familia, e que reforca a importancia de parcerias na divisdo das
responsabilidades sobre a crianca, no mesmo espaco fisico, aumentando a resolutividade na

atencdo, como a proposta do NASF.

Porém, a grande maioria desta populacdo estudada faz parte do
acompanhamento pela ESF, mesmo sendo atendido por outros profissionais da unidade. Isto
leva-nos a entender que a populacdo que mais freqiienta a unidade recebe visitas domiciliares
pelo ACS, o que faz um diferencial na proposta da atencdo. Esta concepgdo também é

encontrada no estudo de Silva (2003).

A média de consultas por crianca no periodo foi outro aspecto que mereceu
destaque. Os dados mostraram que cada crianca estudada teve uma média de 5.8 consultas
(tabela 3) o que recebe consisténcia no estudo de Feldman (1994) sobre a realidade canadense
discutindo o nimero médio de consultas, em que a quantidade de consultas, maior ou menor
namero, ndo inviabilizou o objetivo da puericultura. Logo, para este autor o numero de
consultas sindbnimo de qualidade na puericultura. No entanto, no estudo de Prado e Fujimori
(2006) foi encontrado um total de 8 consultas por criangas atendidas pela ESF e 4 consultas

para as atendidas pela unidade tradicional no primeiro ano de vida.

Os pediatras aparecem como a categoria profissional que mais atendeu as
criancas no periodo do estudo (44,3%), em todos 0s grupos etarios, superando os profissionais
da ESF (tabela 5). Assim, este fato pode estar relacionado ao nimero de procura por
adoecimento, e serem estes profissionais a garantia da primeira referéncia como especialistas.
Desta forma, este caso se aproxima da discussdao de Starfield (2004) onde o médico
especialista precisa de um maior numero de consultas pela qualidade diagnostica o que difere
do generalista, que estabelece consideracdes e resolu¢cdes em um namero menor, devido ao

seu conhecimento contextual da crianga/ familia/ comunidade.
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As consultas que tiveram seu motivo pautadas em doencas, passaram da
metade dos atendimentos nos trés grupos etarios, chegando a assumir 72,6% dos atendimentos
no grupo de maiores de 1 ano e chegou a representar 61,9% do total de consultas (tabela 5).
Isto reflete diretamente nas agOes preventivas inerentes ao acompanhamento de puericultura,

0 que pode indicar diminuicdo na sua qualidade.

Quanto ao adoecimento a maior concentracdo apareceu entre oS grupos de
doencas respiratorias, pele, problemas gastrointestinais e DIP (tabela 6). O reflexo do
adoecimento por estes grupos, especificamente, revelam as reais condi¢des socio-econbmicas
em que se encontram as familias destas criancas, e que de certa forma dificultam o controle de
certos agravos. O estudo de Roncali e Lima (2006) compartilha da problematica diarréia e
IRA como indicadores socioeconémicos e socio-sanitarios no estudo do impacto da ESF
sobre indicadores de satde da crianga.

Referente as condi¢bes antropométricas, condi¢cdo que avalia o crescimento, o
peso esteve registrado em maior nimero de consultas sob 0s outros aspectos (estatura e
perimetro cefalico). Porém sua melhor apresentacdo esteve nos atendimentos aos menores de
6 meses, com 94,6% (tabela 8). As outras medidas acompanharam este grupo na lideranca dos
registros. Mas esta medida isolada tem pouco impacto sobre o acompanhamento da crianga,
visto a construcdo da curva de crescimento que combinam elementos como, peso/ altura,
peso/ idade, altura/ idade, perimetro cefélico/ idade. Porém, todo este conjunto passa a ser
trabalhado na caderneta da crianca, recentemente, a partir do ano 2007. No entanto, foi
detectada uma baixa frequéncia destes dados. Os resultados mostram apenas a condi¢do
registrada das curvas de peso/ idade em 77,2%, 66,9% e 46,0% respectivamente nas consultas
dos grupos etarios e nenhuma anotacdo das demais condi¢Bes. Esta posicdo é contréria a
pesquisa de Blank (2003) com base em protocolos, que fomenta a construcdo de curvas

antropométricas em todas as consultas até 2 anos de idade.

Quanto a avaliacdo do desenvolvimento, foram encontrados poucos registros,
embora a opc¢do estivesse explicita na ficha do prontudrio. Numa expressdo timida foi
encontrado em 70,6% dos atendimentos aos menores de 6 meses a qualificacdo de
desenvolvimento normal, apenas. E em pouco mais da metade dos estudados, foram ausentes

nos registros do desenvolvimento nos maiores de 1 ano (tabela 8). Esta condigéo se assemelha
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a encontrada por Prado e Fujimori (2006) em estudo sobre o registro em prontuario de

criancas, as informacoes sobre o desenvolvimento foram poucas ou nenhuma.

Outro aspecto importante para o desenvolvimento infantil e que também
apresentam campos de preenchimento na ficha de prontuério, sdo as condicfes de parto e
nascimento.  Apesar disso, aproximadamente um quarto das criangas apresentaram
informacdes sobre o parto, sobre o Apgar e registraram informacdes sobre o teste do pezinho,
embora estes ndo tenham campo proprio. (tabela 9). No entanto, ndo foi possivel caracterizar
o formato de avaliagdo do desenvolvimento nos primeiros 2 anos de vida, de acordo com o

prontuario.

Na dimensdo integral do cuidado a crianga, a promoc¢do do aleitamento
materno € prioritaria até os 6 meses no acompanhamento de puericultura (BRASIL, 2002b).
No caso do CSEGSF, encontramos mais da metade de consultas com registro de aleitamento
materno exclusivo até os 4 meses de vida. E se estendermos até o sexto més, o percentual cai
pouco abaixo da metade (tabela 10). Porém, esta condicéo se torna fragil quando temos por
volta de um quarto das consultas sem registro sobre amamentagéo nos primeiros 6 meses de
idade. Esta realidade também aparece no estudo de Prado e Fujimori (2006), onde cerca de

um terco dos prontuarios nao tinham informacgdes sobre amamentacao.

Dentre as propostas de vigilancia nutricional, foi destacada a suplementagéo
preventiva de ferro e a adequacao alimentar. A primeira teve a maior quantidade de registro
no grupo de 7 a 12 meses com 41,4% das consultas (tabela 11). Nesta faixa etaria, porque
ocorre mudanca na dieta infantil, é feito a suplementacdo de ferro como agdo preventiva da
anemia. E para a segunda condicédo, para a adequacao alimentar, foi detectado significativos
registros em todos os grupos etarios, diferentemente do estudo de Prado e Fujimori (2006)

gue ndo encontraram registros sobre alimentacao.

O registro vacinal, indicador de ac¢des preventivas, esteve presente em 75,8%
das consultas dos menores de 6 meses, com reducdo progressiva nos outros grupos etarios,
com 54,5% em consultas de 7 a 12 meses e 50,1% aos maiores de 1 ano (tabela 12). A falta
deste tipo de registro pode levar muitas vezes, na auséncia do cartdo da crianga, a uma
revacinagcdo desnecessaria, ou até mesmo uma omissdo do imunobiolégico. De qualquer

modo podemos estar negligenciando esta etapa do cuidado a crianca.
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Aspectos do monitoramento das praticas de promocao da salde devem permear
as consultas e acdes coletivas no ambito da atencéo integral a crianca. Registros sobre o plano
de cuidado, que vai além da acdo terapéutica medicamentosa, devem estar presentes em todo
contato profissional com a crianca e sua familia. Assim, encontramos em 12,6% das consultas
um plano descrito pelo menos uma vez durante todo o acompanhamento, com
recomendac0es, solicitacdes, alertas, prescricdo de medicamentos, elogios e incentivos, bem

como sugestdo de retorno conforme o motivo da consulta e a evolugédo do caso (tabela 13).

No mesmo sentido da integralidade na assisténcia, buscou-se o registro de
elogios e incentivos ao cuidador, independentemente da existéncia ou ndo de um plano de
cuidados, perante as recomendac6es ou gqualidade do cuidado prestado. Verificamos que em
11,2% dos atendimentos que propuseram um plano de cuidado seguiam incentivos ao plano.
Mas apenas em 0,7% dos atendimentos encontramos elogios ao cuidador (tabela 13).

E quanto as préticas coletivas relacionadas a puericultura, encontramos 3
convites a grupos educativos expressos nos planos de cuidado e destes, apenas 2 participa¢oes
nos grupos (tabela 14). Esta pratica € um espaco importantissimo a promocao da salde e
como afirma Morrison (2005) apud Piccini (2007) estas atividades tornam-se um desafio para
aumentar a efetividade nos servicos basicos de saude, principalmente num contexto de
dificuldades.

4.2. Concepcéo dos profissionais sobre o cuidado integral a crianca.

Compondo ainda o capitulo das discussdes, esta secdo trata das entrevistas

realizadas aos profissionais que acompanham as criangas na puericultura do CSEGSF.

O perfil dos profissionais entrevistados perpassou por duas dimensdes, a
generalista, referindo-se a aqueles que atuam na ESF, e a especialista, aqueles que atendem
fora da ESF, atuando como referéncia. Os generalistas apresentam-se acima da metade dos
entrevistados, enquanto os especialistas um pouco mais de um quarto destes, conforme a
tabela 15. No entanto a proposta do trabalho em conjunto, em um mesmo plano fisico, segue a

I6gica hierarquica de primeira referéncia fundamentada na pratica como apoio matricial as
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Equipes da Saude da Familia, embora haja uma concentracdo de consultas no grupo de

profissionais especialistas.

A puericultura para estes profissionais tem consenso onde todos a entendem
como 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Porém, houve
discordancia quanto ao tempo de duragcdo, havendo um maior posicionamento para o
acompanhamento até os 2 anos de idade por influéncia da ESF. Outros conceitos foram
agregados ao CDI. Para 9,1% dos entrevistados esta pratica € um espaco de promocéao e
prevengdo, como busca de sua inser¢do na familia e do cuidado integral, como na fala do
entrevistado 3: “E um conjunto de coisas, de situacdo também. (...) avaliar a familia, avaliar
com quem ela se relaciona, onde esta esta crianca inserida”. Esta fala tem consisténcia nos
estudos de Blank (2003) e Bonilha e Rivoredo (2005).

De acordo com a maioria dos profissionais entrevistados a puericultura deve
ser feita por todo profissional de salde. e numa menor propor¢do disseram que esta deva ser
realizada por médicos e enfermeiros. Mas ainda houve quem compreendesse que esta pratica
fosse apropriada ao médico ou feita por qualquer pessoa qualificada (tabela 16). O
entrevistado 5 comenta sobre a realizacdo da puericultura que deve ser feita pelos
“profissionais da atencao basica de salde, né! (...) Acredito que néo esteja pautado em um sé
profissional. Acredito que toda a equipe deva fazer a puericultura”. Ja a concepgdo do
puericultor pelo entrevistado 7 o atendimento a crianga pode ser feito assim: “...0 enfermeiro
passa a participar pra realizar a puericultura, a partir do momento em que ele tem um
médico que da esse apoio”. E numa visdo unicista, o entrevistado 6 afirma que *“... o tema é
sO usado para o acompanhamento médico”. O estudo de Faleiros et al. (2005) mostra a

participacdo multidisciplinar no acompanhamento a crianga na puericultura.

Quanto a utilizacdo de espacos para realizar a puericultura, 0s mesmos elegem
a pratica ambulatorial combinada a outras atividades como importantes no acompanhamento
da puericultura. E apontam ainda, a idéia de ser qualquer lugar (area fisica), um espaco para
realizar o cuidado a crianca (tabela 16). Conforme o dizer do entrevistado 1: “E 0 momento
de vocé estar junto com a mae numa entrevista (...) numa consulta ou numa atividade de

grupo”.
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Para a maioria dos entrevistados o conhecimento técnico sobre a crianca, a
interacdo/ vinculo com a familia, e a estrutura fisica compativel com o servico sdo
indispensaveis ao bom andamento no trabalho (tabela 17). No entanto, 22,2% julgam néo ser
capacitado o suficiente para ter um bom desempenho com a crianca e dizem que o CSEGSF
ndo possui uma estrutura fisica adequada aos atendimentos propostos. Destes, a metade
expressa a necessidade de adequar a infra-estrutura (recursos materiais) e empenharem-se em
construir um ambiente mais favoravel ao atendimento as criangas (tabela 18). Os estudos de
Souza e Costa (1994) e Blank (2003) concluiram que para o atendimento a crianga deve ser
priorizada pelas instituicdes e servicos de salde, a presenca de profissionais qualificados,
equipamentos e materiais adequados, possibilidade de gerar informacdes epidemioldgicas e
uma rede de suporte com laboratorios, imunizacdo, saude bucal e profissionais especializados

como referéncia. O entrevistado 8 aponta as necessidades prioritarias em sua concepgao:

“ E preciso conhecimento técnico pra isso (...) um olhar (...) uma fase
de adaptacgdo desta vida nova inserida numa familia (...) disponibilizar
a tratar uma crianca e sua mae (...) um bom ambiente (...) um
ambiente tranquilo, planejado e com siléncio. Uma boa sala de
pesagem, uma boa sala de antropometria (...) recurso de retaguarda
(...) medicamentos, imunoterapia”.

A contribuicdo da familia na puericultura, de acordo com a concepgdo dos
profissionais, destaca 0 compromisso com 0 cuidado a crianga e expressam ser este um
servico fundamental. Para 22,7%, a familia é a responsavel pelo bom cuidado, pelo éxito da
puericultura. Outros 18,2% mostram que a familia, principalmente a mée deve ser cumpridora
de tarefas (tabela 19), como na fala do entrevistado 6: “entender o que agente fala, o que
agente passa, que é importante para a crianca. Estar seguindo aquilo, estar seguindo as
orientac6es”. Por outro lado, entender suas dificuldades pode ser um facilitador no processo,
como diz o entrevistado 8, referindo-se a condi¢do das familias moradoras em Manguinhos,
como “uma darea carente, uma area de fragilidade social grande, onde as familias séo
grandes, ndo porque tem muito ndmero de filhos, mas porque os filhos ndo conseguem sair

da casa dos pais*“ (entrevistado 8).

Os estudos de Blank (2003) e Del Ciampo et al. (2006a) confirmam que a
puericultura vem a ser uma pratica cada vez mais participativa e multidisciplinar em parceria

com as familias e comunidades.
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Cuidado na concepcdo dos profissionais toma a idéia de um o olhar vigilante,
diferenciado, como afeto e como assisténcia (tabela 20). Porém, para Ayres (2001) “cuidar,
no sentido de um tratar que seja, que passa pelas competéncias e tarefas técnicas, mas ndo se
restringe a elas, encarna mais ricamente que tratar, curar ou controlar aquilo que deve ser a

tarefa pratica da salde coletiva”.

Quanto ao plano de cuidados, a tabela 21 mostra que um terco das respostas
apontaram a pertinéncia de elaborar o plano de cuidado conjuntamente a familia e menos que
isto buscam o contexto e a individualidade desta crianca. Nesta direcdo, a atencdo primaria,
através da ESF vem ao longo de sua trajetdria construindo um caminho consistente de
trabalho em equipe, com recursos intersetoriais, um olhar diferenciado sobre a familia e sua

percepg¢do no contexto comunitario. O entrevistado 1 explicita como faz o plano de cuidado:

“Pra vocé estabelecer um plano vocé precisa conhecer a situagdo de
vida desta crianca. Entdo, o vinculo com a mae, que € o primeiro
contato, a dindmica da familia, se a mae trabalha fora, se a méae néo
trabalha fora, quem cuida, com quem vai ficar, enfim, informacées de
como esta crianga vive. Que ambito, em que ambiente, em que
situacdo econdmica, em que situacdo de vida de familiares, enfim...
quem € a rede da familia, em volta desta crianca, pra que junto com
esta mae, ou com estes responsaveis, estabelecer o plano de cuidados.
Este vai envolver as questbes correlacionadas as vacinas, as
medicacdes, aos cuidados de higiene, de ambiente, de comportamento
da crianga, como na parte psicologica também. Entdo é buscar um
pouco este plano de cuidados que envolva uma assisténcia integral™.

Dentre os profissionais do CSEGSF, a maioria utiliza protocolos e
normatizagdes que norteiam o cuidado na puericultura. No entanto, 35,7% destes profissionais
usam seus proprios protocolos, baseado no conhecimento técnico e nas experiéncias
acumuladas no atendimento a crianca (tabela 22). No estudo de Piccini et al. (2007) a
utilizacdo de protocolos na realizagdo da puericultura foi maior nas UBS com ESF, do que na
unidade tradicional.



V. CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, a puericultura tem sua origem proveniente do periodo
higienista, com a tecnificacdo do cuidado materno e infantil, que se firma como préatica
medica. O cuidado a crianga ganha vulto com este movimento e a medicina corrobora,
especificamente com a pediatria, para um carater “normatizador e higienista™ no trato com a

crianga nos primeiros anos de vida.

A construgdo da identidade social da crianga, ao longo de uma trajetoria
turbulenta e apoiada no mundo adulto, deixou profundos sinais de fragilidade e dependéncia,
que atualmente sdo movidos pelo mundo moderno, chegando ao extremo de ndo mais

sabermos como cuidar da infancia. A necessidade ja ultrapassa o saber médico.

Atualmente, o puericultor precisa desafiar suas bases técnicas e buscar ajuda
em outras ciéncias para dar cabo de um processo, que anos atras, era pautado nas maos de um
unico saber. A pratica das avds, como era conhecida a puericultura, retoma suas origens e
procura seu espago na familia, na sociedade e no saber técnico interdisciplinar. O cuidado
médico-pediatrico da lugar a integralidade do cuidado, sendo aquele permeado pelos diversos

olhares demarcados pelo universo da crianca.

Os problemas da infancia hoje sdo problemas de um mundo globalizado,
imediatista, desigual na distribuicdo de renda, na identidade social e de oportunidades. E
ainda, submersos na pobreza, na violéncia e na falta de perspectivas. Cuidar destes problemas

é uma forma de enfrentar um grande desafio.

Neste contexto, a crianca através da puericultura, passa a ser prioritaria na
agenda de paises em desenvolvimento, a partir de politicas que garantam a diminuicdo da
morbi-mortalidade materno-infantil. O fortalecimento de estratégias na atencdo primaria,
especificamente na &rea de atencdo a salde a crianga e sua mae, endossa a pratica da
puericultura como espaco permanente do cuidado integral a crianca. Quer seja na busca pelo

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, ou como indicador de boas
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praticas promotoras de saude no ambito individual e coletivo, o produto deve contribuir

positivamente no impacto da qualidade de vida na infancia.

No bojo desta discussdo, trazemos a caso da puericultura do Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria, que tanto tem a enfrentar quanto a contribuir no desafio de
cuidar das criancas de Manguinhos - RJ. A estratégica acdo conjunta com a Saude da Familia
traz a populacdo desta regido uma maior aproximacdo com a integralidade, quando,
incontestavelmente, se trabalha sob um olhar interdisciplinar. O contexto hibrido na oferta de
servigo faz da diversidade uma conquista, embora tenha se constatado com este estudo, que
em meio a tantos olhares e formas de pensar a criancga, a¢des, tradicionalmente, reconhecidas
no seu cuidado deixaram de ser registradas, logo ndo apareceram. O ndo registro de
informacgdes no prontuario Unico do usuario se constituiu um problema levantado por esta

pesquisa.

A condicdo de vulnerabilidade em que se encontram os pequenos moradores de
Manguinhos revela uma atmosfera determinada pelo adoecimento por condi¢Ges preveniveis,
como as doengas respiratdrias, de pele e de origem gastrointestinais. Talvez, isto justifique a
maior procura pelo servigo em condicdo de morbidade. Mas por outro lado, a saida pode estar
na construcao co-responsavel de um plano de educacdo para a salde junto aos de maior
interesse, a comunidade. Esta vertente ja vislumbra a possibilidade de melhora pela
urbanizacéo e reconstrucdo do bairro pelas obras do PAC.

A participacdo da familia e comunidade no plano de cuidado da crianca
transforma qualquer oportunidade de encontro com a equipe de salde em uma acgdo
mantenedora do estado saudavel. A proposta da puericultura estd em oportunizar o
conhecimento da crianca em sua dindmica social, buscando o equilibrio com o meio e

favorecendo as bases de um crescimento e desenvolvimento adequado.

O cuidado visto pela o6tica do saber materno ou do responsavel pela crianca
representa uma alternativa da agdo integral que, por um acaso, banalizamos ou julgamos
incorretos, muitas das vezes. Os poucos registros sobre elogios ao cuidador e incentivos ao
plano de cuidados, expressos pelo estudo, € um exemplo desde descuido com quem cuida. De

fato, o puericultor deve ter a familia como recurso palpavel, dindmico, parceiro, € ndo como



66

condutores das criangas ao atendimento, depoésitos de orientacOes e executores de tarefas

padronizadas.

A conquista da forma mais aproximada de atencdo integral pode estar nas
acOes de promocdo da salde propostas a partir das necessidades de saude dos usuarios. Sob a
avaliacdo técnica da saude infantil, a obtencdo de um diagndstico se da pela total vigilancia
dos eventos, rotineiramente observados durante os encontros. A avaliacdo do crescimento
como indicador de boa salde fisica pode ser detectado pela mensuracdo antropométrica, por
exemplo. Mas nada adianta se esta medida é tomada, isoladamente, sem registro de
continuidade. Embora houvesse necessidades profissionais em ter uma melhor estrutura fisica
para o acompanhamento da puericultura, ndo foi mencionada a falta de registro suficiente para
a compreenséo evolutiva do crescimento desta crianca em questdo. Ou ainda, da condicdo de

desenvolver acdes de maior complexidade, a cada encontro, como sinal de desenvolvimento.

Portanto, descrever a puericultura do Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria foi bastante complexa pela natureza do objeto. O contexto em que esta inserida esta
UBS torna ainda mais dificultoso sua caracterizagdo, bem como a multiplicidade de nuances
que compreende este tema nos fez focar a puericultura na 6tica do cuidado como estratégia de

acao integral a crianca, o que de certa forma ndo facilitou, porém, nos deu uma diretriz.

Ao que se propde a puericultura, 0 CSEGSF apresentou nesta pesquisa uma
facilidade quando a infra-estrutura, embora bastante criticada. Ter uma unidade Basica de
Salde com apoio diagnostico, farmacéutico, imunoterapico e repouso clinico infantil no
préprio local dos atendimentos, facilita as agdes, otimiza tempo e garante continuidade ao
cuidado. Ao que se refere a capacidade de dialogar com outros setores e a capacitacao técnica

dos profissionais para atuar junto as criangas, o estudo nédo foi suficiente para identificar.

Quanto ao proposito de trabalhar a diminui¢do da morbi-mortalidade infantil, o
estudo ndo identificou registro de 6bito no periodo, nem tdo pouco registro de gravidade
ocasionada por problemas com o nascimento e parto, embora essa seja uma unidade que
realiza pré-natal, o que intensifica o vinculo com a mée. E por outro lado, foi dificil detectar

tais problemas pela falta de registro destas condicdes.
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Enfim, de acordo com a proposta, acreditamos que o0s objetivos foram
alcancados e que a puericultura do CSEGSF estd dentro de um patamar consideravel para o
alcance das metas ofertadas nacional e internacionalmente para a qualidade do cuidado a
crianga. Serdo necessarias algumas estruturacGes e ajustes, mas com empenho e esforco
poderéa se aproximar ainda mais da realidade local de Manguinhos e tornar-se mais resolutivo.
Que os profissionais desta instituicdo, bem como aos demais interessados possam usufruir
desta pesquisa e na condicdo critico-reflexivo, melhorar de forma possivel e continua o

trabalho realizado.

Mediante as conclusdes levantadas por este estudo estabelecemos um rol de
criticas e sugestdes que possam dar vulto ao prioritario cuidado as criancas usuarias do Centro
de Saude Escola Germano Sinval Faria em sua pratica multiprofissional e multidimensional.
Faz-se pertinente esclarecer que esta lista ndo se encontra em ordem de prioridades, apenas

uma forma de sistematizacéo.

CRITICAS SUGESTOES

- Desafio do trabalho multidisciplinar com | - Promover e divulgar um diagnéstico local
uma populacéo adscrita com | para o reconhecimento da realidade.
aproximadamente 50 mil habitantes e uma | - Trabalhar em rede internamente e com
constituicdo hibrida na oferta de servigo. outras instancias de interesse.

- Manter melhor articulagdo: ensino,

pesquisa e assisténcia.

- Apresenta sua pratica predominantemente | - Organizar espagos de salde coletiva e
ambulatorial, com poucos elementos de |inclui-lo como atividade regular a
promogcéo da saude. puericultura.

- Melhorar os espacos fisicos que contribuam
com a pratica coletiva.

- Otimizar os espacos coletivos ja existentes.
- Promover a Intersetorialidade das praticas

saudaveis.

- Maior éxito no acompanhamento aos |- Estabelecer critérios minimos de conduta

menores de 6 meses, com deficit de|no cuidado a crianga, com Vvista a
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continuidade ao cuidado integral até os 2

anos.

individualidade no atendimento e a busca
pela autonomia cidada.

- Aprimorar, estrategicamente, o sentido
vigilante do cuidado integral a saude das
criangas através do diagndstico local.

- Déficit nos registros e documentacao,
gerador de ambiguidade no reconhecimento

do servigo.

- Qualificar a comunicacdo entre 0s
envolvidos

CSEGSF.

no cuidado a crianga no

= Incentivar a qualidade nos registros de

todas as atividades, individuais e coletivas.

- Necessidade dos profissionais em melhorar
cada vez mais a capacidade pessoal e da
instituicdo no trato com o binbmio mae -
filho.

- Fomentar a criacdo de tecnologias para o
cuidado integral a crianga, a partir do carater
formador e peculiar de um Centro de Saude
Escola de sua dimenséo.

- Promover a espacos e rodas de Educacao

Permanente em Salde.
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Apéndice 1: Ficha de coleta dos dados no prontuério

UFF - FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Ficha de Avaliacdo dos Registros em Prontuarios das Criancas de 0 a 24 meses

I. Identificagdo:

1. Prontuério n° . Data de abertura do prontuario: / /

2. Sexo: () masculino () feminino Data de Nascimento: / /

3. Bairro de moradia: ( ) Manguinhos, comunidade: ( ) Outros bairros:
Il. Assisténcia:

4. Atendimentos feitos: () Somente pelo PSF () Somente pelo Centro de Salide () Pelo PSF e Centro de
Saude

5. Tipo de atendimentos:

FAIXA Ne C FORMA MOTIVO PROFISSIONAIS

ETARIA Y SUB | PA| SR |[P|D|R]| SM | MP | MG |E| EG |D|N| AS | P

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9 m

9-12m

12-15m

15-18 m

18-21m

21-24 m

6. Morbidades apresentadas:

FAIXA
ETARIA

Acidente
Anemia
Asma
Bronqueolite
Bronquite
Dermatite
Desidratagéo
Desnutricdo
Diarréia
Doenca Cong.
Doenca febril
Escabiose
Estréfulo
Herniacéo
Impetigo
IRA/ IVAS
ITU
Ma-formacéo
Miliaria
Moniliase
Pediculose
Pneumonia

Transt. mental

Verminose

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9m

9-12m

12-15m

15-18 m

18-21m

21-24 m

7. Outros agravos: () sim (' ) ndo Qual?

8. Desfecho do atendimento: () agendamento ( ) alta ( ) internacdo ( ) emergéncia () encaminhamento:
para onde? () sem registro.

I11. Crescimento:




9. Condicao do crescimento:
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FAIXA
ETARIA

Peso

Estatura

Perim.
Cefalico

Registro do Peso

Curva de Peso

Curva de
Estatura

Curva de Per.
Cefalico

S

N

S

N

S

N

C

P|D| SR

C|P

D| SR

C |P|D

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9 m

9-12 m

12-15m

15-18 m

18-21'm

21-24 m

V. Desenvolvimento:

10. Registro do desenvolvimento:

FAIXA
ETARIA

Desenv.

Pré-natal

Tipo de Parto

Apgar

Teste do Pezinho

Condicao Obst.
Materna

A

N

SR

S

N C F SR

S

N

S N

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9m

9-12 m

12-15m

15-18 m

18-21m

21-24 m

V. Dimenséo da acdo integral e da promocao da saude:

11.Condicdo vacinal:

IDADE

BCG

Hep. B

SABIN

Tetra Rotavirus

Febre Amarela

Triplice viral

DPT

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9 m

9-12m

12-15m

15-18 m

18-21m

21-24 m

12. Condicdo alimentar:

IDADE

Aleitamento

Supl. Ferro

Introd. de Outros
Alimentos

Adequacéo Alimentar

Qutros suplementos

ME

M

A

SR

S

N S N

S

N

Vit.C

Vit. A

0-30d

1-2m

2-3m

3-4m

4-5m

5-6 m

6-9 m

9-12m

12-15m

15-18 m

18-21'm

21-24 m

SR

Polivit.
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13. Nos registros sdo expressos elogios ao cuidador pelo bom cuidado prestado?
( ) sempre () pelo menos umavez () nunca

14. Nos registros sdo descritos os planos de cuidado para a fase em que se encontra a crian¢a? Caso afirmativo,
em que fase?
() sempre () pelo menos umavez () nunca./

15. Nos registros aparecem incentivos ao cuidador frente a proposta de cuidado?
() sempre () pelo menos uma vez () nunca.

16. Existe proposta(s) expressa(s) nos registros para a participacdo em atividades coletivas ou de grupos
educativas?
( )sim( )nédo

17. Existe(m) registro(s) de participacdo em grupo(s) educativo(s)?
(' ) sim, no primeiro semestre de vida () sim, no segundo semestre de vida ( ) sim, no segundo ano de vida
(' ) nédo tem registro.

18. Observacdes:
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Apéndice 2: Legenda da Ficha de Avalia¢édo dos Registros em Prontuarios das Criancas
de 0 a 24 meses

Il. Assisténcia:
Questéo 5.

N° C. — nimero de consultas

FORMA

12V — primeira vez

SUB - subsequente

P. A. — pronto atendimento
S. R. —sem registro

MOTIVO

P — puericultura

D — doenca

R — revisao/ retorno

SM - sem motivo definido

PROFISSIONAIS

MP — médico pediatra

MG - médico generalista do PSF
E — enfermeiro fora do PSF

EG - enfermeiro do PSF

D — dentista

N — nutricionista

AS — Assistente Social

P — psicologo

F — fonoaudidlogo

O - Outros (psiquiatria, infectologia, dermatologia)

111.Crescimento:

Questao10.

DESENVOLVIMENTO

A —atrasado
N — normal
SR - sem registro



REALI,ZA(;AO DE PRE-NATAL, APGAR, TESTE DO PEZINHO, CONDICAO
OBSTETRICA MATERNA

S —sim

N — ndo

TIPO DE PARTO
N — natural
C —cesario
F — forceps
SR - sem registro

V. Dimensao da acdo integral e da promocdo da salude:

Questao 12.

ALEITAMENTO

ME - materno exclusivo
M — misto

A - artificial

SR — sem registro

SUPLEMENTACAO DE FERRO, INTRODUCAO DE OUTROS ALIMENTOS,
ADEQUACAO ALIMENTAR

S—sim

N- ndo

OUTROS SUPLEMENTOS
Vit. C —vitamina C

Vit A - vitamina A

Polivit — polivitaminico
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Apéndice 3: Roteiro de entrevistas aos profissionais

UFF - FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
FIOCRUZ - ENSP - CSEGSF

Roteiro de Entrevista

Publico alvo: profissionais de nivel superior envolvidos, diretamente, no cuidado as criancas
de 0 a 24 meses no Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF).

1. Identificacdo:

Nome:

Data de nascimento: / /

Profissdo: Tempo de formado:
Tempo de trabalho no CSEGSF: Setor de trabalho:

2. Qual é o seu publico de atendimento no CSEGSF?

3. Paravocé o que é puericultura?

4. Quem deve realizar a puericultura?

5. Que elementos sdo necessarios a realizacdo de uma boa puericultura?

6. Em sua pratica de puericultura vocé utiliza todos os elementos que julga necessarios
para uma boa préatica e por qué? O que falta?

7. Qual o papel da familia na puericultura?

8. Em sua concepcdo o que é cuidado? Como vocé estabelece o seu plano de cuidados a
crianga?

9. Vocé conhece e/ou trabalha com alguma normatizacdo para 0 atendimento da
puericultura? Segue algum protocolo? Qual?
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Apéndice 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos entrevistados

FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Ngcional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da
Puericultura do CSEGSF, um estudo descritivo” como proposta de dissertacdo para obtencao
do titulo de mestre em Salde da Crianca e do Adolescente pela Universidade Federal
Fluminense. VVocé foi selecionado por estar diretamente no atendimento a criangas de 0 a 2
anos desta instituicdo, e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Os objetivos deste estudo séo:
Objetivo Geral: Avaliar a puericultura das criangas de 0 a 2 anos atendidas no Centro de

Saude Escola Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Saude Pdblica Sérgio Arouca/
FIOCRUZ - RJ na perspectiva do cuidado.
Objetivos Especificos: Descrever o cenario sdcio-politico em que esta inserido o atendimento

a crianca de 0 a 2 anos no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria— ENSP/ FIOCRUZ;
Avaliar os registros da assisténcia prestada as criancas de 0 a 2 anos do CSEGSF/ ENSP/
FIOCRUZ, no periodo de junho de 2002 a junho de 2007; Analisar a qualidade dos registros
da assisténcia prestada sob a perspectiva do cuidado integral no periodo de junho de 2002 a
junho de 2007; Estabelecer parametros de qualidade da assisténcia a puericultura na 6tica da
atencéo integral.

Sua participacao nesta pesquisa consistira de responder algumas perguntas, na
forma de entrevista com gravacdo digital. Ndo havera risco em sua participacdo, pois 0s
dados coletados serdo tratados de forma confidencial. Além disto, seu nome ndo sera
divulgado e seu depoimento sera mantido em sigilo. Sua contribuicdo a pesquisa € de
fundamental importancia para o alcance dos objetivos propostos, bem como para o

conhecimento da realidade do servico de puericultura do Centro de Saude Escola.
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A entrevista tera um tempo de duracdo estimado de 30 minutos e ap0ds sua
transcricdo, todo o material serd apagado.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou

a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Contato CSEGSF:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo.
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ CEP. 21041-210
E-mail: scsegsf@ensp.fiocruz.br

Tel. (21) 2598-2520

CEP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — sala 314
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ CEP. 21041-210
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Tel. e Fax — (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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Anexo 1: Calendario Bésico de Vacinacao Infantil

BCG - 1D dosa unica Formas graves de tuberculose
Ao nascer Wacina contra '
hepatite B (1) 1% dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 2" dose Hepatite B

= Difteria, tétano, cogueluchea,
WL B L 1? dosa meningite & oufras infecgies cavsadas
{OTP + Hib} (2) ¥
pelo Haemophiles influenzae tipo b

(vacina url‘:PP nira pélio) 1? dosea Poliomielite {paralisia infantil)
(\Wacina Rotavirus Humano) 1" dose Diarréia por Rotavirus

(3

s Dafteria, tétano, coqueluche, meningite
Va‘?g?.‘;?ﬁ:ﬁ;f"m 2" dose e outras infecgdes causadas
pelo Hasmophilus influenzae tipo b

4 meses [vacina ur:ﬁ,s.-.lra pélio) 2" dose Paliomielite (paralisia infantil)

de H'j"ﬁf:{z:nmn} (4) 2" dosa Diarréia por Rotavirus

YVacing tetravalente Difteria, tétano, cogquealuchs, maningite

. 3" dosa & oulras infecgbes causadas
(DTP + Hib}) pelo Haemophilus influenzas tipo b

- {vacina ut:E:Enlra palia} 3" dose Poliomielite {paralisia infantil)
Wacina contra hepatite B 3" dose Hepatite B
Vacina contra el
9 meses febre amarela (5) dosa inicial Febre amarela
12 meses SRC (triplice viral} dose anica Sarampo, rubéola e caxumba
{vacina oral contra palio) reforgo Faoliomielite {paralisia infantil)
15 meses
DTP (triplice bactariana) 17 reforgo Diifteria, tétano & coqueluche
-6 s DTP (triplice bacteriana) 2° reforgo Difteria, tétano & cogqueluche
SRC (triplice viral) reforgo Sarampo, rubéola e caxumba
10 anos “Wacina contra reforgo Febre amarela

febre amareala

1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas
primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses,
com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a
terceira dose.

(2) O esquema de vacinagio atual & feito acs 2, 4 & 6 meses de idade com a vacina
Tetravalente e dois reforgos com a Triplice Bacteriana (DTP). © primeirc reforgo aos 15 meses e
o segundo entre 4 & 6 anos.

(3) E possivel administar a primeira dose da Vacina Cral de Rotavirus Humano a partir de 1 més
2 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de wvida).

(4) E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 3
meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo
preconizado entre a primeira e a segunda dose & de 4 semanas.

({5) A vacina contra febre amarela esta indicada para criangas a partir dos 09 meses de idade,
gue residam ou que irdc viajar para darea endémica (estados: AP, TO, MA MT, M5, RO, AC, RR,
AM, PA, GO e DF), area de transigag (alguns municipics dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e
RS) e drea de rizsco potencial {alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para
dareas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 {dez) dias antes da viagem.

Faonte: Ministério da Salde



86

Anexo 2: Os Dez Passos da Alimentagdo Saudavel — Ministério da Saude (2002)

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
gualquer outro alimento.

O leite materno contém tudo o que a crianga necessita até os 6 meses de idade, inclusive agua,
além de proteger contra infeccdes. A crianca que recebe outros alimentos alem do leite
materno antes dos seis meses, principalmente através de mamadeira, incluindo &gua e chas,
pode adoecer mais e ficar desnutrida.

PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

A partir dos seis meses, 0 organismo da crianca ja estd preparado para receber alimentos
diferentes do leite materno, que sdo chamados de alimentos complementares. Mesmo
recebendo outros alimentos, a crianca deve continuar a mamar no peito até os dois anos ou
mais, pois o leite materno continua alimentando a crianca e protegendo-a contra doengas.
Com a introducdo da alimenta¢do complementar, é importante que a crianga receba dgua nos
intervalos das refeigoes.

PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga receber leite
materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

Se a crianca estd mamando no peito, trés refeicdes por dia com alimentos adequados sao
suficientes para garantir uma boa nutricdo e crescimento, no primeiro ano de vida. No
segundo ano de vida, devem ser acrescentados mais dois lanches, além das trés refeicdes. Se a
crianga ndo esta mamando no peito, deve receber cinco refeicbes ao dia com alimentos
complementares ja a partir do sexto més. Algumas criangas precisam ser estimuladas a comer
(nunca forgadas).

PASSO 4 - A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios,
respeitando-se sempre a vontade da crianga.

Criangas amamentadas no peito em livre demanda desenvolvem muito cedo a capacidade de
autocontrole sobre a ingestdo de alimentos, aprendendo a distinguir as sensa¢des de saciedade
apos as refeicbes e de fome apds o jejum (periodo sem oferta de alimentos). Esquemas rigidos
de alimentacdo interferem nesse processo de autocontrole pela crianca. Este aprendizado
precoce é fundamental na formacdo das diferencas nos estilos de controle de ingestdo de
alimentos nos primeiros anos de vida;

O tamanho da refeicdo esta relacionado positivamente com os intervalos entre as refeicGes
(grandes refeicBes estdo associadas a longos intervalos e vice-versa). E importante que as
mées desenvolvam a sensibilidade para distinguir o desconforto do bebé por fome de outros
tipos de desconforto (sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, dor, necessidade de
carinho), para que elas ndo insistam em oferecer alimentos a crianga quando esta ndo tem
fome. Sugere-se, sem esquema rigido de horéario, que, para as criancas em aleitamento
materno, sejam oferecidas trés refeicdes complementares, uma no periodo da manhd, uma no
horéario do almogo e outra no final da tarde ou no inicio da noite.

Para as criancas ja desmamadas, devem ser oferecidas trés refeicGes mais dois lanches, assim
distribuidos: no periodo da manha (desjejum), meio da manha (lanche), almoco, meio da tarde
(segundo lanche), final da tarde ou inicio da noite (jantar).
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PASSO 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher; comecar com consisténcia pastosa (papas /purés) e, gradativamente, aumentar a
sua consisténcia até chegar a alimentacéo da familia.

No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos oferecidos a crianca devem ser
preparados especialmente para ela, sob a forma de papas/purés de legumes/cereais/frutas. Sdo
os chamados alimentos de transicdo. A partir dos oito meses, podem ser oferecidos o0s
mesmos alimentos preparados para a familia, desde que amassados, desfiados, picados ou
cortados em pedacos pequenos. Sopas e comidas ralas/moles ndo fornecem energia suficiente
para a crianga. Deve-se evitar 0 uso da mamadeira, pois a mesma pode atrapalhar a
amamentacdo e é importante fonte de contaminacéo e transmissdo de doencas. Recomenda-se
0 uso de copos (copinhos) para oferecer dgua ou outros liquidos e dar os alimentos semi-
solidos e sélidos com prato e com a colher.

PASSO 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagéo variada é
uma alimentacéao colorida.

Desde cedo a crianca deve acostumar-se a comer alimentos variados. S6 uma alimentacdo
variada evita a monotonia da dieta e garante a quantidade de ferro e vitaminas que a crianca
necessita, mantendo uma boa sadde e crescimento adequados. O ferro dos alimentos é melhor
absorvido quando a crianca recebe, na mesma refeicao, carne e frutas ricas em vitamina C.

A formacdo dos hébitos alimentares é muito importante e comeca muito cedo. E comum a
crianca aceitar novos alimentos apenas ap6s algumas tentativas e ndo nas primeiras. O que
pode parecer rejeicdo aos novos alimentos € resultado do processo natural da crianca em
conhecer novos sabores e texturas e da prdpria evolucdo da maturacdo dos reflexos da crianca.
Os alimentos devem ser oferecidos separadamente, para que a crian¢a aprenda a identificar as
suas cores e sabores. Colocar as porcGes de cada alimento no prato, sem mistura-las.

PASSO 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

As criancas devem acostumar-se a comer frutas, verduras e legumes desde cedo, pois esses
alimentos sdo importantes fontes de vitaminas, célcio, ferro e fibras. Para temperar os
alimentos, recomenda-se o uso de cebola, alho, 6leo, pouco sal e ervas (salsinha, cebolinha,
coentro).

PASSO 8 - Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderac&o.

Acucar, sal e frituras devem ser consumidos com moderagdo, pois 0 seu excesso pode trazer
problemas de saude no futuro. O aclcar somente deve ser usado na alimentacdo da crianca
apo6s um ano de idade. Esses alimentos ndo sdo bons para a nutricdo da crianga e competem
com alimentos mais nutritivos. Deve-se evitar alimentos muito condimentados (pimenta,
mostarda, “catchup”, temperos industrializados).

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservacao adequada.

Para uma alimentacdo saudavel, deve-se usar alimentos frescos, maduros e em bom estado de
conservacdao. Os alimentos oferecidos as criangas devem ser preparados pouco antes do
consumo; nunca oferecer restos de uma refei¢do. Para evitar a contaminacao dos alimentos e a
transmissdo de doencas, a pessoa responsavel pelo preparo das refeicdes deve lavar bem as
maos e o0s alimentos que serdo consumidos, assim como os utensilios onde serdo preparados e
servidos. Os alimentos devem ser guardados em local fresco e protegidos de insetos e outros
animais. Restos de refei¢cOes que a crianga recusou nao devem ser oferecidos novamente.
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PASSO 10 - Estimular a crian¢a doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacgao.

As criangas doentes, em geral, ttm menos apetite. Por isso, devem ser estimuladas a se
alimentar, sem, no entanto, serem forcadas a comer. Para garantir uma melhor nutri¢do e
hidratacdo da crianca doente, aconselha-se oferecer os alimentos de sua preferéncia, sob a
forma que a crianca melhor aceite, e aumentar a oferta de liquidos. Para a crianga com pouco
apetite, oferecer um volume menor de alimentos por refeicdo e aumentar a frequéncia de
oferta de refeicdes ao dia. Para que a crianca doente alimente-se melhor, é importante sentar-
se ao lado dela na hora da refeicdo e ser mais flexivel com horérios e regras. No periodo de
convalescenca, o apetite da crianca encontra-se aumentado. Por isso, recomenda-se aumentar
a oferta de alimentos nesse periodo, acrescentando pelo menos mais uma refeicdo nas 24
horas. Enquanto a crianca come com sua prépria colher, a pessoa responsavel pela sua
alimentacéo deve ir oferecendo-lhe alimentos com o uso de outra.
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Anexo 3: Aprovacdo do CEP/ ENSP

Ministério da Saade _ . :"i .
FIOGRUZ T S I

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saade Pablica Sergio Arocuca’
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janetro, 14 de setembro de 2007.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pablica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N°. 98/07
CAAE: 0099.0.031.000-07

Titulo do Projeto: “Avaliacio da puericultura do CSEGSF, um estudo descritivo”
Classificaciio no Fluxegrama: Grupo III |

Pesquisador Responséivel: Alex Simdes de Mello

Orientadora: Mariida Andrade

Instituicio onde o trabalho de campo se realizara: Escola Nacional de Sadde Publica
Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 14/ 08/ 2007
Data de apreciacio: 15 /08 /2007
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagiio (item VII.13.d., da resolucdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modeto disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

i

(AQJ‘: Nascimeoto de Carvalho Reis
Coordenadora Adjunta

Comité de Etica em Pesquisa
CEP/ENSP
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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