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Somos culpados de muitos erros e faltas

porém nosso pior crime é o abandono das criancas
negando-lhes a fonte da vida

Muitas das coisas de que necessitamos podem esperar.

A crianca ndo pode

Agora é 0 momento em que seus 0ssos estdo se formando
seu sangue também o esta

e seus sentidos estao se desenvolvendo

A ela ndo podemos responder ‘amanha’

Seu nome é hoje.

‘Seu nome € hoje’, de Gabriela Mistral’

A POESIA DA GANHADORA DO PREMIO NOBEL DE LITERATURA de 1945 clama pelaemergéncia
de cuidar das criancas. Era premente em meados do século passado; é urgente hoje. Néo a toa,
uma das primeiras medidas anunciada pela equipe de transicfio do presidente eleito (em 2022)
Luiz Inacio Lula da Silva foi a prioridade na recuperacio dos indices de cobertura vacinal das
criancas - tematica fortemente negligenciada nos tltimos quatro anos no Brasil.

O significado de ser crianca passou por muitas transformacdes, como nos mostrou a pesquisa
de Aries? ao afirmar que, até por volta do século XII, nfo existia a compreensio de infincia
como a temos atualmente. A crianca era ignorada. A transformacéo de ‘infante’ (aquele/a que
nfo pode falar) para sujeito social com caracteristicas particulares, como concebemos hoje, é
fruto de um processo historico de demandas e lutas3.

A edicdo desta publicacdo sobre satde infantil vem ao encontro desse processo e se torna uma
voz que atende a este clamor: ‘Seu nome é hoje’, principalmente se colocarmos em evidéncia a
saude da crianca, drea que passou por muitos desafios. Desde a politica de aleitamento materno
da década de 1920 até o Programa de Assisténcia Integral a Sauide da Crianca (Paisc) de 1984,
foram varias as estratégias de promocéo da saide da crianca, especialmente aquelas voltadas
para sua sobrevivéncia, o que tem produzido efeitos positivos, como a reducio das taxas de
mortalidade infantil, que cairam de 85,6 por mil nascidos vivos na década de 1980 para 13,8

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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em 2015; embora dados recentes (2019) demonstrem divergéncias entre as regides brasileiras,
reiteradamente apresentando as regides Norte (16,6) e Nordeste (15,2) acima da média nacional?.

No entanto, mesmo diante desse bom desempenho, o Brasil ainda tem um longo caminho a
percorrer, pois a taxa de mortalidade continua alta quando comparada com a de paises desen-
volvidos. Se compararmos aos paises integrantes dos BRICS, de 2015 a 2020, est4 a frente da
India (32,0) e da Africa do Sul (27,2) e proximo da China (9,9), contudo, aquém da Russia, que
apresenta taxa de 5,8 por mil nascidos vivos. Nosso pais apresenta uma taxa seis vezes maior
quando comparado com Japio (1,7) e Finlandia (1,8)%, ambos com uma taxa de mortalidade
infantil abaixo de duas criancas para cada mil novos nascimentos.

Os pesquisadores do Projeto Brasil Saide Amanhai, uma iniciativa do Ministério da Saude
(MS), por intermédio do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de
Satude (SUS), com a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), prospectam cenarios em saide para a
década que se inicia em 2030. Os dados apresentados, inicialmente para o grupo de causas de
mortalidade de forma geral, evidenciaram que as doencas infectoparasitarias tendem a reduzir
sua relevincia em contraposicéo a Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, o que, certamente,
mantidas as condi¢des socioambientais em que se referenciaram, tem forte impacto na morta-
lidade de criancas de zero a 4 anos de idade. Como vimos, o surgimento do Sars-CoV-2/Covid-
19 desafiou a tendéncia geral que estava em curso, assim como o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) na década 1980¢.

Como ter a fotografia do futuro das criancas nesse contexto? O que vimos, nos ultimos
seis anos, foi a destruiciio, sem precedentes, de politicas publicas para a area da infincia e da
adolescéncia a partir de iniciativas do Estado. Se os indicadores, referentes a esse conjunto de
politicas, mostraram fortes evidéncias de que ocorreu um processo de inclusfo social no periodo
de 2003 a 2015, que possibilitou a erradicacfo da pobreza extrema, tal fato ndo ocorreu no
periodo imediatamente posterior, de 2016-2022, pois o que aconteceu foi exatamente o contrario?.

Recentemente, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstraram
que aproximadamente 33 milhdes de brasileiros e brasileiras estdo em situacfio de inseguranca
alimentar, ou seja, com fome. Esses dados estdo em consonincia com os que apontam um
processo relevante de caréncia nutricional entre as criancas brasileiras, no qual formas graves
de desnutricdo voltaram a aparecer e a ser diagnosticadas no SUS, o que pode ocasionar danos
irreversiveis em criancas de até 5 anos de idade. Mesmo com a alta de casos, ha contrassenso:
para 2023, pois o MS previu para a area de seguranca alimentar e nutricional, no Projeto de Lei
Orcamentaria Anual (Ploa), apenas R$ 25.576.805 contra os R$ 66 milhdes orcados para o ano
de 20228, Os cendrios para o proximo periodo dependerio da expansio da tematica as agendas
e das alocac¢des or¢camentarias e financeiras no periodo a partir de 2023.

Entendendo a complexidade da tematica, a presente edicfio nos convoca a pensar sobre o0s
desafios a promocio da saide da crianca a partir dos trés pilares fundamentais da universidade
brasileira: ensino, pesquisa e extensio. A esse tripé, garantido pelo art. 207 da Constitui¢éo
Brasileira de 1988°, somam-se as experiéncias de profissionais e usuarios(as) nos servigos abar-
cados pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Portanto, o objetivo foi dar visibilidade a iniciativas
que tragam, em seu bojo, a integracdo ensino-servico na saude da crianca, especialmente na
Regiio Amazonica, onde ha as piores taxas de diversos indicadores da saude no Brasil, além
das praticas inovadoras e interdisciplinares na atencéo a saide da crianca, principalmente na
atencdo bésica, e o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo em satde da crianca, tendo a
Caderneta da Crianca como instrumento privilegiado.

Apesar da impossibilidade de abarcar o colossal campo da satude da crianga, as tematicas
apresentadas nesta publicacdio estfio entre as mais diversas. Desde iniciativas de insercéo de
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estudantes de diferentes areas da saude nos servicos da APS, passando pela anélise do pre-
enchimento da Caderneta da Crianca até a avaliacfio da cobertura vacinal dessa populacéo.
Outros artigos abordam o aleitamento materno e a alimentacéo infantil. Criancas com neces-
sidades especiais de satde, criancas vivendo com HIV e em contexto prisional, assim como a
obesidade infantil, também sfo alvo de debate. O tema da violéncia contra criancas é tratado
como problema de satude publica, com artigos que abordam violéncia fisica e abusos sexuais
notificados nos servicos.

A Covid-19 também é trazida para a discussio, especialmente para pensar as repercussoes
da pandemia em criancas do ensino fundamental, bem como no relato de experiéncia sobre a
construcio de um almanaque das emogdes como estratégia de enfrentamento das adversidades
causadas pela grave crise sanitaria ainda (em novembro de 2022) vivida por todos(as) nos.

Que esta publicacdo, portanto, possa ser um instrumento politico-académico de voltar nossos
olhares a essa parcela tdo fundamental da populacdo, uma vez que, como dito no poema da
abertura, “muitas das coisas de que necessitamos podem esperar. A crianca ndo pode”.
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We are guilty of many mistakes and faults

but our worst crime is the abandonment of children
denying them the source of life

Many of the things we need can wait.

The child cannot

Now is the time when their bones are forming

their blood is too

and their senses are developing

To them, we cannot answer ‘tomorrow’

Their name is today.

‘Seu nome € hoje’, by Gabriela Mistral’

THE POETRY OF THE 1945 NOBEL PRIZE WINNER FOR LITERATURE CALLS for the emergence
of caring for children. It was pressing in the middle of the last century; it is urgent today. No
wonder, one of the first measures announced by the transition team of president-elect (in 2022)
Luiz Inacio Lula da Silva was the priority in the recovery of children’s vaccination coverage
rates — a topic that has been heavily neglected in the last four years in Brazil.

The meaning of being a child has undergone many transformations, as shown by Ariés? when
he states that, until around the twelfth century, there was no understanding of childhood as
we have it today. The child was ignored. The transformation from an ‘infant’ (one who cannot
speak) to a social subject with particular characteristics, as we conceive it today, is the result
of a historical process of demands and struggles3.

The issue of this publication on children’s health meets this process and becomes a
voice that responds to the cry: “Their name is today’, especially if we highlight children’s
health, an area that has gone through many challenges. From the breastfeeding policy of
the 1920s to the Comprehensive Child Health Assistance Program (PAISC) of 1984, there
were several strategies to promote children’s health, especially those aimed at their sur-
vival, which have produced positive effects, such as the reduction in infant mortality rates,

This article is published in Open Access under the Creative Commons Attribution
@ ® license, which allows use, distribution, and reproduction in any medium, without
BY restrictions, as long as the original work is correctly cited.
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which fell from 85.6 per thousand live births in the 1980s to 13.8 in 2015; although recent data
(2019) show divergences between Brazilian regions, repeatedly presenting the North (16.6)
and Northeast (15.2) regions above the national average®.

However, despite this good performance, Brazil still has a long way to go, as the mortality
rate remains high when compared to developed countries. If we compare the member countries
of the BRICS, from 2015 to 2020, it is ahead of India (32.0) and South Africa (27.2) and close to
China (9.9), however, behind Russia, which presents a rate of 5.8 per thousand live births. Our
country has a rate six times higher when compared to Japan (1.7) and Finland (1.8)%, both with
an infant mortality rate below two children for every thousand new births.

The researchers of the Brasil Saide Amanha Project, an initiative of the Ministry of Health
(MS), through the Department of Monitoring and Evaluation of the Unified Health System
(SUS), with the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), prospect health scenarios for the decade
that begins in 2030. The presented data, initially for the group of causes of mortality in general,
showed that infectious and parasitic diseases tend to reduce their relevance as opposed to
Noncommunicable Diseases, which, given the maintenance of the socio-environmental condi-
tions in which they are referred, certainly has a strong impact on the mortality of children from
zero to 4 years of age. As we have seen, the emergence of SARS-CoV-2/COVID-19 challenged
the general trend that was underway, as did the emergence of Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) in the 1980s¢.

How to have a picture of the future of children in this context? What we have seen in the
last six years is the unprecedented destruction of public policies in the area of childhood and
adolescence based on State initiatives. If the indicators referring to this set of policies showed
strong evidence that a process of social inclusion took place in the period from 2003 to 2015,
which made it possible to eradicate extreme poverty, this did not occur in the immediately
subsequent period, from 2016 to 2022, when what happened was exactly the opposite’.

Recently, data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) showed
that approximately 33 million Brazilians are in a situation of food insecurity, that is, hungry.
These data are in line with those that point to a relevant process of nutritional deficiency
among Brazilian children, in which severe forms of malnutrition reappear and are diagnosed
in the SUS, which can cause irreversible damage to children up to 5 years of age. Even with
the increase in cases, there is contradiction: for 2023, as the MS predicted for the area of food
and nutrition security, in the Annual Budget Law Project (PLOA), only R$ 25,576,805 versus
the R$ 66 million budgeted for the year 20228, The scenarios for the next period will depend
on the expansion of the theme to the agendas and budgetary and financial allocations in the
period from 2023 onwards.

Understanding the complexity of the subject, this issue invites us to think about the challenges
to the promotion of children’s health from the three fundamental pillars of the Brazilian uni-
versity: teaching, research, and extension. To this tripod, guaranteed by art. 207 of the Brazilian
Constitution of 19889, the experiences of professionals and users in the services covered by
Primary Health Care (PHC) are added. Therefore, the objective was to give visibility to initia-
tives that bring, in their core, the teaching-service integration in children’s health, especially
in the Amazon region, where are the worst rates of several health indicators in Brazil, in ad-
dition to innovative and interdisciplinary practices in child health care, especially in Primary
Care, and in child health planning, monitoring, and evaluation, with the Child’s Handbook as
a privileged instrument.

Despite the impossibility of covering the colossal field of child health, the themes presented
in this issue are among the most diverse. From initiatives to insert students from different areas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 9-12, DEZ 2022



Multicampi Salde and the challenges to the constitution of new practices of work management, interprofessionality and health care in the Brazilian Amazon n

of health in PHC services, through the analysis of filling in the Child’s Handbook, to the evalu-
ation of the vaccination coverage of this population. Other articles address breastfeeding and
infant feeding. Children with special health needs, children living with HIV and in prison, as
well as childhood obesity, are also the subject of debate. The issue of violence against children
is treated as a public health problem, with articles that address physical violence and sexual
abuse reported in the services.

COVID-19 is also brought into the discussion, especially to think about the repercussions of
the pandemic on elementary school children, as well as in the experience report on the con-
struction of an almanac of emotions as a strategy to face the adversities caused by the serious
health crisis still (in November 2022) lived by us all.

May this publication, therefore, be a political-academic instrument to turn our eyes to this
very fundamental part of the population, since, as stated in the opening poem, “many of the
things we need can wait. The child cannot™.
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A Caderneta da Crianca e a terapia
ocupacional na atencio basica a saude

The Child’s Handbook and occupational therapy in Primary Health
Care
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RESUMO A Caderneta da Crianca (CC) é um instrumento essencial para a vigilancia do desenvolvimento
infantil, tematica presente nos curriculos dos Cursos de Terapia Ocupacional (TO), profissio que tem
na infdncia uma importante area de atuacdo. Porém, poucos estudos descrevem ac¢des da profissdo na
atencfio primaria a saude da crianca. Esta pesquisa objetivou descrever e analisar as acdes e as ativi-
dades de estudantes de TO participantes do Projeto Multicampi Satide da Crianca a clientela de méies
e criangas, pautadas na CC no contexto da atenc¢io basica. E quantitativa, descritiva e retrospectiva,
com dados extraidos de 37 didrios de campo. As a¢des mais encontradas foram consultas de vigilancia
do desenvolvimento (274%), orientagdo (23,6%), educaciio em saude e visita domiciliar (12,3% cada).
Mapeamento dos servicos, Programa Satide na Escola, grupos terapéuticos, apoio matricial e reunioes
de equipe aparecem com menor expressividade. Os dados corroboram pesquisas que descrevem acdes
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais da atencéo basica e indicam que a CC proporcionou uma gama
importante de acdes nesse contexto. Observa-se ainda a importancia do terapeuta ocupacional na equipe
multiprofissional de atencfio a satide da crianca e a relevincia do Projeto Multicampi Saude da Crianca
no percurso formativo do discente.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaria a Satde. Desenvolvimento infantil. Saude da crianca. Terapia
ocupacional.

ABSTRACT The Child Handbook (CH) is an essential instrument for monitoring child development, a
theme present in the curricula of Occupational Therapy (OT) courses, a profession that has childhood as an
important area of activity. However, few studies describe the profession’s actions in primary care for children’s
health. This research aims to describe and analyze the actions and activities of OT students participating
in the ‘Projeto Multicampi Saiide da Crianga’ with mothers and children, based on the CH in the context
of primary care. It is a quantitative, descriptive, and retrospective study, with data extracted from 37 field
diaries. The most common actions were developmental surveillance consultations (27.4%), guidance (23.6%),
health education, and home visits (12.3% each). Mapping of services, the School Health Program, therapeutic
groups, matrix support, and team meetings appear to be less expressive. The data corroborate research that
describes actions developed by occupational therapists in primary care and indicate that the CH provided an
important range of actions in this context. It is also observed the importance of the occupational therapist
in the multiprofessional team of attention to children’s health and the relevance of the ‘Projeto Multicampi
Saiide da Crianga’ in the formative path of the student.
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Introducio

A Caderneta da Crianca (CC) é um instrumento
de comunicacéo, educacdo, vigilancia integral e
promocdo da satide infantil; e seu uso e registro
correto e completo devem ser feitos por todos
os profissionais que assistem a crianca’.

Implantada pelo Ministério da Saide, em
2005, em substituicdo ao Cartdo da Crianca,
a CC (denominada de Caderneta de Saude
da Crianca) é destinada a todos os cidaddos
nascidos em territério brasileiro, devendo ser
entregue as familias ainda nas maternidades. A
partir de 2019, ap6s 12 edi¢des, ela passou por
mais uma modificacéio no contetdo, adotando
a denominacéo atual, uma vez que apresenta
um carater intersetorial. A primeira edicdo da
CC permitiu o registro de informacdes sobre as
demais politicas sociais, especialmente assis-
ténciasocial e educacio. A sua segunda edicéo,
foi publicada somente na versio digital com
alguns ajustes de formatacéo e atualizacdes.
Em 2021, foi publicada a terceira e edicéo
vigente da CC2.

A CC traz informacdes sobre os marcos de
desenvolvimento neuropsicomotor, desen-
volvimento afetivo e cognitivo/linguagem da
crianca para acompanhamento dos profissio-
nais que atendem a crianca. Além disso, per-
manecem os espacos para registro das vacinas
para proteciio da saude da crianca. Conta,
ainda com informacdes sobre aleitamento
materno, alimentacio saudavel, prevencio
de acidentes e educacio sem uso de castigos
fisicos, sobre direitos dos pais e da crianca,
alertas sobre o uso de aparelhos eletrénicos
e orientacdes para o estimulo ao desenvolvi-
mento infantil com afeto, buscando fortalecer
o papel da familia no cuidado, entre outros
assuntos importantes para o desenvolvimento
e o crescimento da crianca?.

E possivel fazer o registro, também, de infor-
macdes sobre Programas de Assisténcia Social,
educacdo e vida escolar. A versdo mais recente
conta com a inclusdo do instrumento Checklist
M-CHAT-R/F, para auxiliar na identificacéo de
sinais do transtorno do espectro autista. Além
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disso, inseriram-se orientacdes para cuidadores
sobre sinais de albinismo, bem como foram
ressaltadas algumas sugestdes de dindmicas
que contribuem para integracéo de pais e filhos,
como o estimulo a leitura em familia2,

Os servicos de Atencédo Basica (AB) sdo
aqueles que mais geram informacdes para
preenchimento, assim como as maternidades,
porém, todos os cenarios de atencéio a saude
devem se responsabilizar pela verificacdo e o
preenchimento da CC. O que se observa, entre-
tanto, é a precaria utilizacfo desse documento,
reforcando a necessidade de investimentos em
capacitacdo dos profissionais e organizacio
dos servicos®-5.

No entanto, a CC é essencial para a vigi-
lancia do desenvolvimento e crescimento
infantil, que é um dos pilares da reducéo
da mortalidade infantil nos primeiros anos
de vida. No mundo, cerca de 5,9 milhdes
de criancas com até 5 anos morreram por
doencas evitaveis em 2015, com previsio de
mais 6,9 milhdes de 6bitos infantis até 2030.
No Brasil, em 2016, morreram 35.619 crian-
cas com até 5 anos, sendo 58% de causas
preveniveis pela vigilidncia sistematica da
satde materno-infantil®.

Considerando a importincia da vigilincia
do desenvolvimento infantil para a satide cole-
tiva, o Projeto Multicampi Saide da Crianca foi
criado em 2018 com o objetivo de integrar dis-
centes de dez cursos da Universidade Federal
do Para (UFPA) aos servicos de atencéio a satide
da crianca. Sdo eles: enfermagem, nutricio,
odontologia, fisioterapia, medicina, biome-
dicina, farmacia, psicologia, servico social e
terapia ocupacional.

A vigilancia do desenvolvimento esta pre-
sente nos curriculos de diferentes Cursos de
Terapia Ocupacional (TO). No projeto pedago-
gico do Curso de TO da UFPA, por exemplo, ha
previsio de aplicacdo do conhecimento basico
em semiologia da clinica materno-infantil
nas acdes da AB®. A isso, soma-se o fato de a
atencdo terapéutica ocupacional a infincia ser
uma das areas de atuacdo mais bem estrutura-
das e desenvolvidas da profissdo’. Terapeutas



ocupacionais, ao avaliar o desenvolvimento
infantil global e ao promover a participacfio em
ocupacOes infantis, contribuem para o desen-
volvimento fisico, cognitivo, social e afetivo da
crianca, o que influencia diretamente na satide
e no bem-estar infantil e da familia’. Logo,
a presenca desse profissional em contexto
de AB se faz valiosa para promocéo do pleno
desenvolvimento infantil e desenvolvimento
ocupacional.

Um estudo com objetivo de fomentar acdes
voltadas ao desenvolvimento infantil na AB,
por meio da formacéo de alunos do Curso de
TO, indicou que o processo ensino-apren-
dizagem nesse contexto contribuiu para a
interacdo dos estudantes com os usuarios do
servico e com as equipes. Essa interacéo fa-
cilitou a compreensio sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS) e potencializou as discussdes
sobre a atuacfio da TO na comunidade®. Esse
estudo adotou como estratégia metodologi-
ca a capacitacio dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e das familias usuarias de
Unidades Basicas de Saude (UBS), realizada
pelos discentes a partir do uso de dindmicas
de grupo. Nio foram relatadas acoes voltadas
para o uso da CC.

Apenas um estudo relatou a participacio
de estudantes de TO, com estudantes de
outros cursos da satde, em avaliacio do
desenvolvimento psicomotor com o suporte
da CC®. Além disso, ndo foram encontrados
estudos que relataram outras atividades
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais
ou estudantes de TO no contexto da atencio
primadria a saude da crianca, tampouco com
o suporte da CC, apenas estudos acerca da
atuacdo de terapeutas ocupacionais em
equipes de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf) foram encontrados.

Para suprir essa lacuna, esta pesquisa tem
como objetivo descrever e analisar as acoes e
as atividades realizadas pelos estudantes de
TO participantes do Projeto Multicampi Satide
da Crianca a clientela de mées e criancas, pau-
tadas na CC no contexto da AB.
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Metodologia

Pesquisa de carater quantitativo, descritivo
e retrospectivo, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Para,
por meio do parecer de nimero 5.137.471, e
realizada a partir dos didrios de campo dos
discentes do curso de TO que participaram
do Projeto Multicampi Saude da Crianca,
no periodo de junho de 2019 a dezembro
de 2021.

Cada diario de campo foi lido por dois
pesquisadores, buscando-se extrair dos
documentos as acdes/atividades realiza-
das pelos estudantes durante o tempo de
participacio no projeto. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas, e
as acOes/atividades foram categorizadas
segundo os procedimentos:

1. Orientacéo: instrucdo, explicacdo ou
aconselhamento a gestantes ou mées, pais
e familiares da crianca.

2. Consulta de vigilancia do desenvolvimen-
to: avaliacdo do crescimento e do desenvolvi-
mento da crianca durante a consulta.

3. Educaciio em saude: agdes educativas di-
recionadas a populacéo geral frequentadora
dos servicos de satde.

4. Visita domiciliar: atendimento a crianca
e a familia realizada em domicilio.

5. Mapeamento dos servicos: busca e des-
cricdo dos servicos de satude vinculados a
UBS ou a Estratégia Saude da Familia (ESF)
nas quais as atividades eram desenvolvidas.

6. Programa Saide na Escola: atividades de
vigildncia do desenvolvimento infantil e de
educacio em saude realizadas nas escolas
vinculadas aos servicos de saude nos quais
as atividades eram desenvolvidas.
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7. Grupos terapéuticos: atendimentos volta-
dos aum grupo de pessoas com caracteristi-
cas ou problematicas semelhantes.

8. Apoio matricial: atividades voltadas ao
processo de educacdo permanente dos pro-
fissionais da AB (ACS e equipe da ESF).

9. Reunides de equipe: participacdo em
reunides com a equipe de saude para
planejamento.

Os dados foram analisados durante o
periodo de abril a maio de 2022. Utilizou-se

estatistica simples para identificar a frequén-
cia da ocorréncia de cada categoria de acdes/
atividades realizadas.

Resultados

Foram analisados 37 diarios de campo dos
discentes de TO que participaram do Projeto
Multicampi em 5 municipios (Belém, Cameta,
Castanhal, Abaetetuba e Braganca) do estado
do Para. A maioria dos diarios de campo foi
de alunos da capital, Belém, conforme pode
ser visualizado no quadro 1.

Quadro 1. Quantidade de didrios de campo por municipio

Municipio Quantidade de diarios de campo
Belém 30
Castanhal 3
Cametd 2
Braganca 1
Abaetetuba 1

Fonte: elaboracéo propria.

Para fins de identificar os principais pro-
cedimentos realizados durante a execucéio
do projeto, contabilizou-se a quantidade de

diarios de campo que registraram os proce-
dimentos descritos anteriormente. O grdfico
1 apresenta os dados de registro.

Grafico 1. Procedimentos registrados nos didrios de campo

Consulta de vigilancia
Orientacdo

Educacéo em satde

Visita domiciliar
Mapeamento dos servicos
Programa Satide na Escola
Grupos terapéuticos
Apoio matricial

Reunides de equipe

o

Fonte: elaboracéo prépria.
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Observou-se que o procedimento mais
citado pelos discentes foi a consulta de vigi-
lancia do desenvolvimento, sendo relatado em
29 diarios de campo, responsavel por 27,4%
dos procedimentos registrados. O segundo
procedimento mais realizado foi o de orien-
tacdo aos pais e familiares, com 25 registros
(23,6%). As principais tematicas abordadas
nessas orientacdes eram: cuidados do pré-
-natal; aleitamento materno; cuidados basicos
com a crianc¢a; marcos do desenvolvimento in-
fantil; importincia das consultas de vigilancia
do desenvolvimento; importancia do vinculo
entre améie e a crianca e dos lacos familiares e
sociais para o desenvolvimento saudavel; im-
portancia do brincar para o desenvolvimento
infantil; tipos de violéncia contra a crianca e
consequéncias para o desenvolvimento infan-
til; e principais tipos de acidentes que ocorrem
na infincia e como evita-los.

As acdes de educaciio em satde e de visita
domiciliar apresentaram 13 registros cada
(12,3% cada). As acdes de educacéo aborda-
ram os seguintes temas: principais agravos
prevalentes na infincia; servicos e vitami-
nas; qualidade de vida durante a gestacéo;
desenvolvimento infantil; alimentacéo e su-
plementacio; direitos da gestante; aleitamento
materno; e prevencdo de acidentes na infincia.

O procedimento de mapeamento dos ser-
vicos que compdem a rede de atencdio a saide
da crianca esteve presentes em 8 diarios de
campo (7,5%), seguido do Programa Saude na
Escolacom 7 (6,6%) e dos grupos terapéuticos
com 6 relatos (5,7%).

Por fim, o apoio matricial no processo de
educacdo permanente dos profissionais da AB
e areuniio de equipe foram os procedimentos
com menores registros, apenas, 4 (3,8%) e 1
(0,9%) respectivamente.

Discussao

O Projeto Multicampi Saide da Crianca visava
aexperiéncia dos alunos em servicos de AB em
seis municipios: Abaetetuba, Belém, Braganca,

A Caderneta da Crianca e a terapia ocupacional na atencdo bdsica a satide

Cameta, Castanhal e Soure. Houve a participa-
¢lo de discentes de TO em cinco desses mu-
nicipios, com maior concentracdo em Belém,
capital do estado do Par4, devido as suas ati-
vidades académicas. Entretanto, a presenca
de discentes desse curso em quatro cidades
do interior do estado mostra-se relevante
quando se observa a auséncia de profissionais
terapeutas ocupacionais na aten¢io basica a
saude nesses municipios. Dados extraidos do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde indicam que, em Abaetetuba, ndo ha
terapeuta ocupacional em nenhuma das 19
UBS; o dado se repete em Cameta e suas 26
UBS. Em Braganca, que apresenta 31 Unidades
de Satide da Familia (USF) e 3 Nasf, foi encon-
trado apenas um terapeuta ocupacional; e em
Castanhal, que conta com 37 USF, 3 USB e 2
Nasf, ha apenas dois terapeutas ocupacionais™.

Esses dados podem ser reflexo da legis-
lacdo acerca da AB que, apesar de prever a
participacdo de terapeutas ocupacionais nos
servicos'?, nfo os garante enquanto membros
da equipe minima'. Porém, em uma revisio
de literatura acerca da atuacio terapéutica
ocupacional na AB, apontou-se que o papel
desse profissional é visto como indispensavel
nesse contexto, ja que atua diretamente no
cotidiano dos sujeitos, ressignificando vidas,
favorecendo o desenvolvimento humano e
comunitario. O Projeto Multicampi Satade
da Crianca, portanto, apresenta relevincia
formativa e, também, social ao permitir a in-
teriorizagdo de discentes desse curso.

Com relacdo aos procedimentos, observa-se
que a maior parte foi de consultas de vigilancia
do desenvolvimento, seguidos de orientacio,
educacio em saude e visita domiciliar. O ma-
peamento dos servicos, o programa satude
na escola, os grupos terapéuticos e o apoio
matricial aparecem em menor proporcio. Ja
a participacdo em reunides de equipe foi co-
letada em apenas um dirio de campo. Como
citado anteriormente, ndo foram encontradas
pesquisas anteriores que relatassem a atuacio
terapéutica ocupacional na AB no contexto
especifico da saude da crianca, entretanto,
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diferentes estudos acerca da atuacfio desse
profissional em Nasf e ESF apontam que ele
desenvolve papéis especificos, bem como
atribuicdes de apoio a equipe multiprofissio-
nal'01415 Entre as acdes mais observadas por
Chagas e Andrade’®, estdo: visita domiciliar,
sala de espera, participacio em reunides com a
equipe e atendimentos em grupo, corroboran-
do, parcialmente, os achados desta pesquisa.
Correa et al.’® citam a realizacdo de avaliacGes,
orientacdes, adaptacio no domicilio, prescricéo
de acessoérios de Tecnologia Assistiva (TA), e
treino de Atividades de Vida Diaria (AVD),
sendo as orientacoes e as avaliacdes de desen-
volvimento infantil (nas consultas de vigilan-
cia) também encontradas nesta pesquisa em
grande quantidade.

Uma acéo de destaque diz respeito a con-
sulta de vigilincia do desenvolvimento infan-
til, procedimento de maior ocorréncia nesta
pesquisa, na qual, ao avaliar se o crescimento
e o desenvolvimento se encontram dentro dos
marcos esperados, é possivel acompanhar o
processo saide-doenca em nivel individual
(ou clinico) e coletivo (epidemiologico)’s. Em
paises de baixa renda, como o Brasil, as acdes
de vigilancia se tornam ainda mais importan-
tes, pois “investimentos eficazes de desenvol-
vimento na primeira infincia podem reduzir as
desigualdades perpetuadas pela pobreza, ma
nutricdo e acesso a educacdo”7¢959, Terapeutas
ocupacionais tém amplo conhecimento acerca
do desenvolvimento neuropsicomotor, cogni-
tivo, social e ocupacional das criancas, e tém
atuado no campo da infincia, sendo essa uma
das areas de maior desenvolvimento da pro-
fissdo’. Além disso, também tém contribuido
para a elaboracdo de instrumentos de vigilan-
cia do desenvolvimento infantil’®, colocando
esse profissional em uma posicdo de conhe-
cimentos estratégicos no contexto da atencéo
primaria a saide das criancas, o que ainda néo
se reflete na oferta de servicos terapéuticos
ocupacionais nesse contexto. Refletir acerca
dainsercéo desse profissional torna-se ainda
mais relevante quando se observa que a vigi-
lancia do desenvolvimento infantil no Brasil
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ainda é negligenciada pela gestio central e
pelas unidades locais de assisténcia’e. Portanto,
inserir estudantes de graduacéo nesse contex-
to, estimulando reflexdes e acdes nesse campo,
contribui para a formacéo de profissionais
atentos para os riscos ao desenvolvimento e
para a prevencdo de agravos.

Destaca-se, igualmente, que a orienta-
cdo familiar é um importante atributo na
atencdo primaria a saude; e, especialmen-
te quando se refere a atencio a saude da
crianca, estudos apontam que a qualidade
do cuidado foi significativamente mais bem
avaliada em criancas que recebiam o cuidado
com esse enfoque quando comparada as
criancas que néo recebiam o cuidado asso-
ciado a orientacio familiar?.

Ainda entre as atividades mais citadas,
encontram-se aquelas relacionadas com a edu-
cacdo em saude, também encontrada em outros
estudos e com ampla utilizacio (70%)1415:20.21,
As acOes de educacio em satude nas salas de
espera foram descritas como potencializadoras
de um vinculo maior entre os profissionais/
servico de satde e a comunidade; e, quando
realizadas pelos discentes, proporcionaram a
aplicaciio dos conceitos de satide coletiva'®20:21,

Asvisitas domiciliares também foram bas-
tante referidas pelos discentes participantes
do Projeto Multicampi Satide da Crianca. Essa
estratégia de atencéo, similarmente, foi obser-
vada em outros estudos'4, apontada como
80% das acdes de terapeutas ocupacionais’,
sendo a mais citada. Esses autores indicam
que o domicilio do usuario configura-se como
um local potencial para obter melhores resul-
tados, uma vez que ¢é o contexto no qual se
encontram os fatores e as condic¢des reais do
usudrio. Correa et al.’® destacam a presenca
de terapeutas ocupacionais nas visitas domici-
liares, pois esses profissionais sdo aqueles que
reorganizam habitos, rotinas, papéis sociais e
atividades de vida diaria, para assim promover
atividades significativas no contexto real e
manutencio da saude, o que mais uma vez
reforca a importincia desse profissional nas
equipes de AB.



Embora o mapeamento dos servicos, o
Programa Saude na Escola, os grupos tera-
péuticos, o apoio matricial e a participacdo em
reunides de equipe tenham sido observados
em menor numero, tais estratégias também
sdo encontradas em outros estudos. Os te-
rapeutas ocupacionais que participaram do
estudo de Chagas e Andrade’ apontam que o
matriciamento estd ganhando mais espaco, e
sendo mais efetivo e articulado com a equipe
de saide; além disso, destacam que é possivel
estabelecer praticas especificas de TO dentro
de grupos desenvolvidos com outros profissio-
nais. Correa et al.’ apontam para o desenvol-
vimento de atividades em grupos que auxiliam
na organizacéio da vida e atuam na rotina de
gravidas e criancgas autistas, assim como foi
possivel observar nessa pesquisa grupos cujas
populacdes eram gravidas e méies. Embora
as acOes nas escolas tenham sido citadas em
outros estudos'15, elas ndo sdo descritas de
forma clara. Nos diarios de campo utilizados
nesta pesquisa, foram observadas avaliacdes
do crescimento e desenvolvimento infantil e
palestras para o publico infantil e adolescente.

Ainda que apenas um discente tenha re-
latado a participacdo em reunides de equipe,
essa acdo foi encontrada como uma das mais
citadas em outros estudos'®5, A reunido em
equipe é descrita como fundamental, pois
nela ocorrem o planejamento e a definicéo
das acdes e atividades. Infere-se que, pelo fato
de os discentes nio fazerem parte da equipe
efetiva dos dispositivos nos quais o projeto foi
realizado, e terem sua pratica limitada em um
periodo especifico, estes nfio participaram das
reunides de equipe.

Observa-se que, com excecio da participa-
cdo em reunides de equipe, os discentes de TO
desenvolveram acdes que corroboram aquelas
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais da
AB descritas na literatura da area, e que a CC
proporcionou uma gama importante de acdes
nesse contexto.

Dessa forma, os dados aqui inseridos per-
mitiram categorizar as acdes de TO (isoladas
ou em equipe interdisciplinar) a populacéo
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infantil no campo da AB, fechando um impor-
tante hiato na literatura nacional da profissio
conforme apontado anteriormente. Os dados
também sugerem que a variedade de acdes
possiveis aponta para diferentes formas de in-
sercdo da TO no contexto da AB, combinando
conhecimentos exclusivos e praticas multi e
interdisciplinares.

Consideracdes finais

Os discentes de TO participantes do Projeto
Multicampi Satide da Crianca puderam de-
senvolver a0 menos nove categorias de acdes
de satde a clientela de mées e criancas, pau-
tadas na CC. A oportunidade de participar
das estratégias de AB, na capital e no interior,
somaram conhecimentos tedricos a experién-
cia pratica ao percurso formativo do aluno,
em um contexto de insercio do territorio
e de pratica multi e interdisciplinar, cerne
desse nivel de atencéio a saude, embora nio
seja possivel inferir o efeito da participacio
neste projeto nas competéncias profissionais
dos discentes participantes. Verifica-se que
as acOes, mesmo quando multidisciplinares,
possibilitam a interface com os conhecimentos
especificos da profissdo, bem como se observa
a importancia dessa area do conhecimento
dentro da equipe multiprofissional no que
tange a atencio a sadde da crianca. Sugere-
se que estudos futuros busquem examinar o
impacto desse tipo de projeto na formacéo dos
discentes a partir de instrumentos avaliativos.
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Perfil e conhecimento dos profissionais da Aten¢do Primdria a Saude
da Amazonia brasileira sobre satide materno-infantil
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ABSTRACT This study aimed to evaluate the social and professional profile and knowledge of Primary
Care professionals on maternal and child health. Cross-sectional descriptive study, from May to July 2018.
Itincluded 30 nurses and 73 Community Health Workers (CHW) from the municipality of Braganca, Para.
The form had three phases: participants’ profile; close-ended questions on their profile, knowledge and
resourcefulness on the First Week of Integral Care guideline; and four open-ended questions. Quantitative
data was analyzed through Microsoft Office Excel TM 2016, as qualitative data was arranged through word
clouds and similarity trees in IRaMuTeQTM. The majority of nurses and CHW were female (70.9%) and
worked in urban areas (60.2%), as 40% of nurses were graduated recently, with an 80% specialization
courses, and 83.6% CHW had completed high school. On both categories, 82.5% did not know the First
Week of Integral Health guideline, although the word clouds and similarity trees had shown that several
national standardized orientations were provided. First Week of Integral Care guidelines’ insufficient
knowledge by nurses and CHW in the municipality points to fragility in Primary Care on maternal and
child health. Although basic orientations are provided, improvement is necessary.

KEYWORDS Primary Health Care. Family Health Strategy. Postpartum period. Newborn.

RESUMO Este estudo buscou avaliar o perfil socioprofissional e o conhecimento de profissionais da aten¢do
primdria sobre satide materno-infantil. E um estudo transversal descritivo, realizado de maio a julho de 2018.
Incluiu 30 enfermeiros e 73 Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) do municipio de Braganga, Pard. O formu-
Idrio possuiu trés fases: perfil dos participantes; perguntas fechadas sobre perfil, conhecimento e habilidade
sobre a diretriz Primeira Semana de Satide Integral; e quatro perguntas abertas. Os dados quantitativos foram
analisados por meio do Microsoft Office Excel TM 2016, enquanto os dados qualitativos foram organizados
por meio de nuvens de palavras e drvores de similaridades no IRakMuTeQTM. A maioria dos enfermeiros e
ACS eram mulheres (70.9%) e trabalhavam em dreas urbanas, enquanto 40% dos enfermeiros formaram-se
recentemente, sendo 80% por cursos de especializa¢do; 83% dos ACS possuiam ensino médio completo. Em
ambas as categorias, 82.5% ndo conheciam a diretriz da Primeira Semana de Saude Integral, embora as nuvens
de palavras e as drvores de similaridade tenham mostrado que vdrias orientagdes padronizadas nacionalmente
eram fornecidas. O conhecimento insuficiente da diretriz Primeira Semana de Satde Integral por parte dos
ACS e enfermeiros do municipio indica a fragilidade da aten¢do bdsica na saide materno-infantil. Ainda que
sejam fornecidas orientagdes bdsicas, hd necessidade de melhora na qualidade do servigo.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primdria a Satide. Estratégia Satide da Familia. Periodo pds-parto. Recém-nascido.

This article is published in Open Access under the Creative Commons Attribution
@ ® license, which allows use, distribution, and reproduction in any medium, without
[3 restrictions, as long as the original work is correctly cited.
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Introduction

Maternal and child mortality is a major public
health problem, notoriously severe in de-
veloping countries, where 94% of maternal
deaths were reported by the World Health
Organization, from 2000 to 2017". Brazilian
mortality data indicate higher rates related to
black women, low-income, and low access to as-
sistance, elucidating that there is a discrepancy
among the affected populations?. The Northern
region has one of the highest maternal and
infant mortality rates, with highlights to the
state of Par4, in which there were 15.4 infant
deaths per thousand live births in 2018 - higher
than the national rate, which was 12.353.

In this sense, the Ministry of Health pro-
poses actions that compose the First Week of
Integral Health (PSSI) guideline, a protocol
of attention that aims to provide integral and
multiprofessional care to the puerperal mother
and the newborn during the first week after
birth, in order to identify signs of risk that may
compromise the growth and healthy develop-
ment of the newborn. It also guides the mother
on the care with the newborn, encouraging
breastfeeding, offering support to difficulties,
checking vaccination and scheduling consul-
tation, thus contributing to the reduction of
child morbidity and mortality4.

Therefore, to provide such relevant as-
sistance, each Primary Care team member’s
continuing training and education plays an
essential role in these individuals’ follow-up
success, ensuring both physical and emotional
comfort and preventing complications for
both the mother and the child®¢. However,
there are flaws in the quality of the attention
provided by these professionals during the
first week after birth, with very low or even
non-existent home visit indicators?°. In this
context, Community Health Workers (CHW)
tend to adopt their judgment to define risks,
without the proper orientation of the nursing
professional, who is responsible for leading
the nursing team and has the attribution of
supervising the CHW"12,
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Thereby, considering that it is important to
intensify the studies about the particularities
of the Primary Care professionals involved in
maternal and child health, especially because
Brazil is a developing country with high ma-
ternal and neonatal death rates, this study
aimed to evaluate primary health profession-
als’ social and professional profile, as well as
their knowledge on maternal and child health,
in the municipality of Braganca, state of Para,
in the Brazilian Northern region.

Material and methods

Study design and ethical aspects

A cross-sectional descriptive study, with a qua-
li-quantitative approach, was carried out from
May to July 2018. The Guide to Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) adapted to Portuguese was used
for methodological procedures of the study™.
This research complies with the requirements
established in the Nuremberg Code and the
Declaration of Helsinki'#'> and was based
on the basic principles of bioethics present
in Brazilian Resolution No. 466/12 from the
National Health Council'é, which provides
for research involving human beings. It has
started after its approval by the Ethics and
Research Committee of the Fundacéo Santa
Casa de Misericordia do Para, under code
2.568.908/2018 and Ethical Appreciation
Presentation Certificate 84239918.2.0000.5171,
and every participant signed the research in-
formed consent form.

Setting

The study occurred in the Basic Health Units
(BHU) of the urban and rural areas from the
municipality of Braganca, Para, with an es-
timated population of 127,686 inhabitants,
and located in the Northeast of the state, 210
kilometers from the state capital, Belém. The
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municipality is territorially divided into six
districts: Braganca, Vila do Conde, Caratateua,
Nova Mocajuba, Tijoca, and Vila do Treme?.

Braganca and other 16 municipalities belong
to the 4th Para state’s Regional Health Center,
entitled Caetés’ Health Region. The Municipal
Health Department of Braganca offers 22 BHU,
including 30 Family Health Strategy (FHS), of
which 17 are in the urban area and 13 in the
rural area. As established by the Ministry of
Health, the municipality has 58 health teams,
however, only 30 are registered and imple-
mented, corresponding to a 60% coverage of
the population.

As determined by the Ministry of Health,
the municipal Primary Health Care (PHC)
includes 43 nurses, from which 30 are active in
the FHS. There is a team of generalists among
the medical doctors in the FHS, from the
Brazilian federal government program entitled
‘Mais Médicos’ (More Doctors Program). Also,
there are 335 CHW, of which 306 are active in
the municipality. Braganca also has five teams
from the Community Health Workers Program
(PACS), with five nurses and 53 CHW.

The municipality has one philanthropic
and two private hospitals, all of them affili-
ated to the Unified Health System (SUS), two
of which with a Neonatal Intermediate Care
Unit (NIMCU) with 10 beds each, and one
with a Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
with 10 hospital beds. The high-risk prenatal
clinic includes all the municipalities in Caetés’
Health Region.

Participants' selection and approach

A quantitative survey of nurses and CHW was
performed through the National Register of
Health Establishments'®. To define the number
of nurses and CHW who would participate in
the research, the sample size was calculated
using the Epi Info® software version 7.2.1.0.
Considering a total population of 43 nurses and
306 CHW, a 95% confidence level, and a sample
error of 10%, the software indicated a sample
size of 30 nurses and 73 CHW for the study.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 22-33, DEZ 2022

The research participants were 30 nurses
and 73 CHW, which answered the research
form, including active nurses linked to the
Municipal Health Department and active
CHW linked to any FHS in the municipality.
Exclusion criteria were professionals who
were not present at the service during the
data collection period, nurses linked to any
program or sector other than the FHS, and
CHW linked to the researcher’s PACS or FHS.

The research was presented to the nurses
during a Primary Care team’s usual profes-
sional meeting and they were invited by the
researcher in person right after, through tele-
phone contact or through cell phone applica-
tion, afterward followed by scheduling for the
form answering. As for the CHW), the nurse
responsible for the FHS was asked to schedule
a meeting between them and the researcher,
during which the purpose of the study was
explained and the participants were recruited.

Data collection procedures

The research took place at the participants’
BHU workplace and the Municipal Health
Secretariat, after accepting and signing the
informed consent form. It occurred using a
semi-structured form for the nurses and CHW,
in a place that maintained the participant’s
privacy and that did not interfere with the
data collection.

The research form had three phases: the
first phase corresponded to the participants’
profile, presenting the variables gender, age
group, graduation, academic background,
length of service in PHC, and location of the
FHS they worked. The second phase included
their knowledge and resourcefulness of the
PSST, and the third phase contained four open-
ended questions that changed whether the
participant was a nurse or a CHW.

The open-ended questions applied to nurses
included: “When you have the opportunity to
assist the puerperal woman, what care do you
examine, evaluate, and guide?”, “When you have
the opportunity to provide assistance to the



newborn, which care do you evaluate, examine
and guide?”. The ones directed to CHWs form
included: “When you have the opportunity to
make the home visit to the puerperal woman,
what care do you advise her to?”, “When you
have the opportunity to make home visits to
the newborns, what care do you check, record,
guide and encourage the Family to?”.

Data analysis

The data obtained were put in a Microsoft
Office Excel™ 2016 dataset, as well as
tabulated and analyzed using its statistical
program. Closed questions were analyzed
through the same software and presented as
tables. The open-ended questions were cat-
egorized and quantified according to their
frequencies using the IRaMuTeQ (Interface
of R pour les Analyzes Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) software,
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which generated word clouds and similar-
ity trees.

Results

According to the survey, most nurses (66.7%,/n
=20) and CHW (57.5%/n = 42) works in urban
areas. Women were the majority among the
healthcare workers, corresponding to 66.7% (n=
20) of the total. For both genders, nurses showed
to be younger, with the most prevalent age group
between 25 and 30 years old (30%/n = 9), and
the CHW (34.2%/n = 25) were 45 years of age or
older. However, the majority of both categories
declared one to five years of service time (79.6%/n
= 86). In relation to academic background, 40%
(n=12) of nurses are recently graduates and 80%
(n=24) of the total have a specialization courses,
as 83.6% (n = 61) CHW reported complete high
school (table I).

Table 1. Characterization of nurses and community health workers profile included. Braganca-PA municipality, Brazil, 2018

Nurses CHW Total
Identification N % N % N %
Area
Urban 20 66.7 42 575 62 60.2
Countryside 10 333 31 425 41 39.8
Total 30 100.0 73 100.0 103 100.0
Gender
Female 20 66.7 53 726 73 709
Male 10 333 20 274 30 291
Total 30 100.0 73 100.0 103
Age Group (years)
20to24 0 0.0 0 0.0 0 0.0
25t029 9 300 6 8.2 15 14.6
30to 34 6 20.0 12 64 18 175
35t039 7 233 12 164 19 184
40t0 44 3 10.0 18 247 21 204
45 years or older 5 6.7 25 342 30 291
Total 30 100.0 73 100.0 103
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Table 1. (cont.)

Nurses CHW Total
Identification N % N % N %
Time of service (years)
Tto5 14 46.7 68 93.2 82 79.6
6t010 6 200 3 41 9 8.7
MNto15 200 1 14 7 6.8
Over 15 4 13.3 1 14 5 49
Total 30 100.0 73 100.0 103
Academic Background
Undergraduate 6 20.0 - - - -
Specialization courses 24 80.0 - - - -
Master degree 0.0 - - - -
Doctorate degree 0.0 - - - -
Total 30 100.0 - - - -
Schooling
Primary School - - 1 14 - -
High School - - 63 86.3 - -
Undergraduate - - 9 12.3 - -
Postgraduate - - 0 0.0 - -
Total - - 73 100.0 - -

Source: Data survey.
CHW: Community Health Workers.

Regarding their knowledge about the
PSSI, most nurses and CHW did not know
the guidelines. The majority (56.7%/n = 17)
provided postpartum assistance to the pu-
erperal patients and the newborns within 15

days, only 56.7% (17) ensuring ambulatory care.
Nevertheless, CHWs home care performed
assistance was lower, with 43.8% (n = 32) oc-
curring up to seven days after the childbirth,
alone (table 2).

Table 2. Nurses' and Community Health Workers' knowledge about the First Week of Integral Health in the city of

Braganca-PA/Brazil, 2018

Nurses CHW Total
Knowledge about the First Week of Integral Health guideline N % N % N %
Do you know about the PSSI guidelines?
Yes 5 16.7 13 17.8 18 175
No 25 83.3 60 82.2 85 825
Total 30 100.0 73 100.0 103 100.0
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Table 2. (cont.)

Nurses CHW Total

Knowledge about the First Week of Integral Health guideline

N % N % N %

How long after childbirth can you assist the puerperal patient and the newborn?

Up to 7 days after
7 t0 10 days

Up to 15 days after
30 days

42 days or more

Total

2 6.7 32 438 34 33.0
3 10.0 12 6.4 15 14.6
17 56.7 26 35.6 43 4.7
7 233 3 41 10 9.7
1 33 0 0.0 1 10

30 100.0 73 1000 103 100.0

Which is your assistance category?

Home care
Ambulatory care
Both

Total

Which professionals share the care of the puerperal patient and the newborn with you?

Only CWH

CWH and other

Physicians, CHW and others
Nurses

None

Total

3 10.0 - - - -
17 56.7 - - - -
10 333 - - - -
30 100.0 - - - -
n 367 2 2.7 13 126

2 6.7 1 14 3 29

1 33 1 14 2 19

0 0.0 7 9.6 7 6.8
16 533 62 849 78 757

30 100.0 73 1000 103 100.0

Source: Data survey.
PSSI: First Week of Integral Health; CHW: Community Health Workers.

When it comes to the word clouds, the one
derivated from the nurses’ destined question:
“When you have the opportunity to assist the
puerperal woman, what care do you examine,
evaluate, and guide?” the most mentioned
words were: feeding (n = 22), care (n = 18),
breast (n = 16), exclusive breastfeeding (n =
15), hygiene (n = 13), surgical wound (n = 12),
lochia (n = 11), and reproductive period (n =

10). As for the similarity tree to the question
“When you have the opportunity to provide
assistance to the newborn, what care do you
examine, measure, and guide the Family to?”,
exclusive breastfeeding was the center of the
picture (n = 22), interconnected to: vaccine,
care and hygiene (n = 17), physical exam (n =
15), navel (n =13), and newborn screening test

(n=11) (figure I).
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Figure 1. Similarity tree designed by the IRaMuTeQ platform, based on the answers given by the Primary Health Care

nurses to the question: “When you have the opportunity to provide assistance to the newborn, what care do you examine,

evaluate, and advise the Family to?”
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BCG: Bacille Calmette-Guerin vaccine; PROAME: Program to Encourage Exclusive Breastfeeding.

As for the CHWs answers to the question
“When you have the opportunity to make the
home visit to the puerperal woman, what care
do you advise her to?” were: care (n = 41),
nutrition (n = 38), hygiene (n = 37), BHU
appointment and return (n = 35), exclusive
breastfeeding and Program to Encourage
Exclusive Breastfeeding (PROAME) (n =
31), postpartum period (n = 17), bleeding
(n =16), surgical wound (n = 14), position
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and ideal position for breastfeeding (n = 11).
Also, their replies to the question “When
you have the opportunity to give home care
to the newborn, what care do you suggest
to the family?” were: vaccine (n = 52) in
the center, connecting the other words: ex-
clusive breastfeeding (n = 51), PROAME,
newborn screening test and BCG (n = 50),
Hepatitis B (n = 49), care, navel and hygiene
(n = 40) (figure 2).
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Figure 2. Similarity tree designed by the IRaMuTeQ platform, based on the answers given by the CHWs to the question:

“When you have the opportunity to give home care to the newborn, what care do you advise?”
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Discussion

There was a greater quantity of family health
strategy professionals working in the mu-
nicipality’ urban area, which can be justified
due to the 17,200 households located in it
following the Brazilian Ordinance No. 2,436
of September 21, 2017, which approves the
National Primary Care Policy and recommends
that the FHS functioning must follow the
population profile, vulnerabilities, risks, and
the community dynamics'. Furthermore, in
the last decades, an inversion in the proportion
of household situation of Braganca population
has happened, when urban zone residency
started to prevail, although the majority of
the population of the state of Para resides in
rural areas2%2,

The elements that make up the sociodemo-
graphic and educational profile of this sample
are consistent with those characteristics found
among health professionals in other studies?2-27.
When observing the CHW and nurses work
time of one to five years, the PSSI unfamil-
iarity was unexpected, as it is a health policy
implemented since 2004, and active search and
health care activities for mothers and their new-
borns must be carried out. Furthermore, the
survey measured the frequency of the CHWs’
and nurses’ home care in the first week after dis-
charge, and showed lower frequency of nurses
visit, although the PSSI recommends attributing
a strategic nature to these programme actions.
However, the qualitative data of the research
showed they can provide several orientations
on the subject to the family.
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Thereby, in a study developed by Silva et al.28
in the city of Recife, Brazil, women’s care during
home visits and the participation of physician
and/or nurse with CHW in the visits resulted
in a significantly higher accomplishment of
breast examination, abdomen, and stitches
exam. Such find opposes the present research
result, in which the biggest part of home care
is done only by CHW, bringing losses for the
women’s health during the period.

It is notorious that ambulatory care cannot
get the better possible results as home care
would, since home care must be understood
as an important educational method?°. Besides,
this supports the fact that the CHWSs, as part of
the community, approximate their communi-
ties with the formal health system, persuading
community members of the value of the clinic?8.
However, researchers suggested"? the nurses’
choice to perform outpatient care was due to
the fact that they consider it is possible to guar-
antee postpartum care in ambulatory care29:39,

Amongst the cares proposed to the puer-
peral patient, there are: physical exam and
general condition, complaints, besides pres-
ence of danger signs such as: fever, purulent
secretions, bleeding assessment, aspect of sur-
gical scar, breastfeeding, emotional condition,
hygiene, family planning, healthy eating, and
appointment scheduling at the BHU after one
month postpartum?®. Considering the fact that
17.5% of the professionals in the study knew
the PSSI guidelines, and through the word
clouds method used in this study, it was pos-
sible to notice that the answers of some nurses
and CHW are in line with the PSSI. However,
these cares need to be put into practice by the
healthcare professionals at the PHC.

When providing care to the puerperal
woman and the newborn, especially in the first
week of life, the risk factors for infant mortality
in the early neonatal period should be consid-
ered, among which are low birth weight, pre-
maturity and post-term, age, and low maternal
education?831, Furthermore, the municipality
has an 18.01% birth rate and a total number
of perinatal deaths in the historical series
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from 2011 to 2016 of 454 cases in the Caetés’
Health Region, of which 119 (26.2%) were
in Braganca32. Regarding maternal deaths,
according to records from Brazil (2018), 46
deaths were reported from 2011 to 2016 in
the region, ten of which (21.7%) occurred in
Braganca33. Within the postpartum period of
up to 42 days, 21 deaths were recorded in the
region in the period, with seven (33.3) in the
municipality34. In this context, these data point
to the importance of training and continuing
education of the professionals responsible for
the binomial in the locality?2.

Therefore, in line with the necessity to
reverse the exposed problem, it can be in-
ferred that there is a high concern about the
orientation of puerperal on the topic, fact
proven by the presence of the expression
‘exclusive breastfeeding’, often linked to the
word ‘PROAME’, as the core of the nurses
similarity tree. The finding was consistent with
studies*2? which point out the importance
of frequent orientation to the puerperal and
family members on breastfeeding, the nurses
performance in raising awareness of the il-
lustrated problem is ratified.

However, the mention of some topics
related to physical evaluation in the PSSI
guidelines, such as ‘bloodspot test’, ‘hygiene’,
‘care’, and ‘navel’, indicates superficial knowl-
edge about the subject. Therefore, there are
gaps in the performance of CHW, mainly re-
garding a complete and consistent theoretical
formation for the physical evaluation of the
newborn during home visits®¢. In this scenario,
the lack of knowledge of the guidelines by
Primary Care professionals points to an as-
sistance model with weaknesses and points to
the need to strengthen the continuing educa-
tion process, both as a form of theoretical and
technical support during healthcare, as well
as for strengthening health education actions
for the public served3”38, This finding is also
evidenced in other studies, which point out
that the academic formation and training of
health professionals interfere in the practice
of health education and in the care service373°,



Therefore, greater involvement of profes-
sionals in practices of education, prevention,
promotion, and group approaches should be
encouraged and incorporated into the daily life
of the FHS, enabling the qualification of care
through interprofessionality3’. The adoption
of these practices would also provide more
resolute assistance, with a potential impact
on avoidable maternal and perinatal deaths
in the studied region4°.

Limitation can be cited on this study, such
as the single centered experience and the
qualitative data analysis procedure, that
unabled to present the speeches of profes-
sionals in their entirety.

Conclusions

Despite having an executable nationally stan-
dardized practical application, the First Week
of Integral Care guideline shows insufficient
application by nurses and CHW, in the Amazon
municipality of Braganca. It occurred due to
multifactorial reasons, such as age, gender,
work environment, academic background,
graduation format, worktime, and socioprofes-
sional profile. It is understood that most nurses
and CHW work in urban areas, are women
newly graduated from professional courses,
that have been in the labour market just for
one to five years, configuring recent profes-
sionals in the job market. The insufficient ap-
plication of the guideline shows not only the
lack of healthcare in the community, but also
the absence of continuing training of these
professionals, which ends up perpetuating

inadequate care practices and maintaining a
cycle of erroneous learning for the new gen-
eration of professionals that are emerging.
Several reasons contributed to the results
found in the study, such as age, gender, work
environment, academic background, gradua-
tion format, work time, and socio-professional
profile. The provision of continuing education
to these professionals could improve these
data, and greater monitoring of their workflow
statistics is necessary since effective assistance
would have an impact on the public health,
considering the ongoing high maternal and
neonatal mortality rates in the region.
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RESUMO Este artigo teve como objetivo analisar os fatores associados ao registro da alimentacéo infantil
e intercorréncias clinicas na caderneta de criancas menores de 3 anos, residentes em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 424 cadernetas de criancas menores de 3 anos,
cadastradas em Unidades de Satide da Familia de Jofo Pessoa, Paraiba. Os dados foram coletados no periodo
de maio anovembro de 2019 e analisados a partir da estatistica descritiva e inferencial, com os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher. Constatou-se que apenas 1,9% das cadernetas analisadas apresentavam dados
relacionados com a alimentacio e que 0,9% tinha registrado algum dado acerca das intercorréncias clinicas
da crianca. Ademais, as caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis/cuidadores e das criancas nio
apresentaram associacio estatistica significativa com os registros da alimentacfo e das intercorréncias
clinicas na Caderneta da Crianca. Conclui-se que é precario o registro sobre alimentacéo infantil e in-
tercorréncias clinicas na Caderneta da Crianca. Esta realidade representa uma lacuna a continuidade do
cuidado a crianca e podera prejudicar os esforcos para a reducio da morbimortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE Nutricdo da crianca. Vigildncia em satide publica. Registros de satide pessoal. Satde
da crianca.

ABSTRACT This article aims to analyze the factors associated with the registration of infant feeding and
clinical complications in the handbook of children under three years of age living in Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil. This is a cross-sectional study, carried out with 424 handbooks of children under three years old
registered in Family Health Units in Jodo Pessoa, Paraiba. Data were collected from May to November 2019
and were analyzed using descriptive and inferential statistics, using Chi-square and Fisher’s Exact tests. In
this investigation, it was found that only 1.9% of the handbooks analyzed had data related to food and 0.9%
had recorded some data about the child’s clinical complications. Furthermore, the sociodemographic charac-
teristics of those guardians/caregivers and the children did not present a statistically significant association
with the records of food and clinical complications in the Child’s Handbook. It is concluded that the record
on infant feeding and clinical complications in the Child’s Handbook is precarious. This reality represents a
gap in the continuity of child care and may hamper efforts to reduce child morbidity and mortality.

KEYWORDS Child nutrition. Public Health Surveillance. Health records, personal. Child health.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 34-44, DEZ 2022 [ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.


mailto:iolandacarlli@gmail.com

Introducio

As agdes voltadas para a vigilancia do cresci-
mento e desenvolvimento infantil constituem
abase para a organizacio do cuidado a crianca.
Em busca de qualificar o cuidado e a saude da
populacdo infantil, foi instituida, em 2015, a
Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), promovendo o cuidado
integral, sobretudo na primeira infincia.

A PNAISC organiza-se em sete eixos
estratégicos, entre eles, o Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavell. Ambos sdo importantes deter-
minantes de saude, haja vista que a nutricéo
adequada potencializa o alcance dos marcos
do desenvolvimento e minimiza o risco de
intercorréncias clinicas na crianca?3.

No que se refere as intercorréncias clinicas,
as criancas sdo mais vulneraveis para inter-
nacdes e complicacdes que podem levar ao
obito, sendo as menores de 1 ano o grupo mais
acometido por Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)45.
Quanto as intercorréncias infantis entre os
menores de 5 anos, destaca-se que o Nordeste é
aregifo que lidera a alta taxa de ocorréncias®.

Nesse sentido, a alimentacfo e a ocorréncia
de intercorréncias clinicas na infincia sfo
importantes informacdes que devem ser regis-
tradas e acompanhadas ao longo desse periodo
de vida. Para tanto, é fundamental que os pro-
fissionais que assistem a crianca realizem os
registros na Caderneta da Crianca (CC).

A CC se destaca como o principal instru-
mento para o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil, pois apresenta
informacdes mais detalhadas sobre o estado
de satde-doenca da crianca. Os registros na
caderneta sdo essenciais para auxiliar os pro-
fissionais na identificacdo de agravos’, bem
como para a promocio da satide infantil®.

Contudo, pesquisas comprovam falhas dos
registros na CC relacionadas com a falta ou a
incompletude de dados acerca da alimentacéo,
das intercorréncias clinicas e do crescimento e
desenvolvimento da crianca®'°. Entre os possiveis
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motivos, encontram-se o conhecimento limita-
do dos profissionais quanto a forma correta de
preencher os dados e a auséncia de orientactes
as familias para sua utilizacéo.

E importante enfatizar que a literatura é
escassa ao tratar do preenchimento dos dados
relacionados com a alimentacéo e as inter-
corréncias clinicas na crianca na CC. Sobre
isso, um estudo realizado com 420 criancas
na regifio norte do Brasil apontou que apenas
8,3% das cadernetas tinham registros sobre a
alimentacdo infantil e 3,3% delas possuiam
intercorréncias registradas’®. Outro estudo que
observou 284 CC em um municipio paulista
evidenciou que apenas 6,3% delas tinham o re-
gistro da alimentac@o e nenhuma apresentava
registros acerca das intercorréncias clinicas™.

A escassez dos dados registrados na CC acerca
das intercorréncias clinicas contrapde-se a alta
prevaléncia de internacdes infantis nos primeiros
anos de vida'23, evidenciando a desvalorizacéo
dos registros e o0 monitoramento ineficaz da
saude infantil. Estudo realizado no Rio de Janeiro
evidenciou a subutilizacfo da CC nos servicos
hospitalares e a subnotificaciio dos registros das
intercorréncias infantis, fragilizando a vigilancia
em saude' e o cuidado intersetorial.

Destarte, é necessario modificar essa
realidade e reconhecer a potencialidade
da CC na vigilancia da satde da crianca,
com énfase na alimentacéio e possiveis in-
tercorréncias clinicas, a fim de possibilitar,
também, a valorizaco e a apropriacio pelos
envolvidos no cuidado a crianca e a coorde-
nacdo do cuidado em satude' 1516,

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao re-
gistro da alimentacfo e intercorréncias clinicas
na caderneta de criancas menores de 3 anos
residentes em Jodo Pessoa, Paraiba.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo, desenvolvi-
do nas Unidades de Saude da Familia (USF)
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O municipio
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contém 200 equipes de Saude da Familia (eSF)
distribuidas territorialmente em cinco Distritos
Sanitarios (DS), o que corresponde a 83% de
cobertura, responsavel, no ano de 2018, pela as-
sisténcia de 170444 familias cadastradas, sendo
252417 criancas menores de 5 anos".

A populacéo estudada correspondeu a mées
e/ou cuidadores legais de criancas que con-
templavam os seguintes critérios de incluséo:
mies e/ou cuidadores de criangas menores de
3 anos de idade cadastradas na USF, maiores
de 18 anos e que portavam a CC no momento
da coleta de dados. Néo participaram aqueles
que apresentavam limitacdes de entendimen-
to e comunicacgio, como incompreensio das
perguntas e da leitura, bem como do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizacio do calculo amostral, consi-
derou-se o quantitativo de nascidos vivos dos
anos de 2016, 2017 e 2018 (14.850 criancas), por
amostragem estratificada conforme o método de
alocacdo 6tima, utilizado quando a distribuicfio
da amostra total depende do custo de coleta de
cada estrato, da variabilidade e do seu tamanho'@.
Para o tamanho da amostra, foi admitido um
nivel de confianca de 95%, resultando em 354
criancas de zero a 3 anos de idade. Considerando
0 acréscimo de 20% para possiveis perdas na
pesquisa, a amostra final foi composta por 424
cadernetas das criancas atendidas nas USF dos
cinco DS do referido municipio.

Esse quantitativo amostral foi dividido
proporcionalmente entre os DS, de forma
que aquele com maior niimero de criancas
cadastradas obteve um maior numero de ins-
trumentos coletados. Posteriormente, foram
selecionadas cinco USF de cada distrito com o
maior numero de criancas cadastradas, totali-
zando 25 USF. Cabe ressaltar que foi conside-
rado como USF o espaco fisico, podendo ter
uma, duas ou quatro eSF, no caso de Unidades
Integradas de Satde da Familia.

Os participantes foram selecionados a
partir da abordagem sistematica na fila de
espera da USF, por conveniéncia, conforme
convite a ultima mée e/ou ao cuidador legal
presente. Em caso de recusa, o anterior da
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fila era convidado, e assim sucessivamente,
até concluir a cota amostral de cada unidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a novembro de 2019, por meio de perguntas a
mie e/ou ao cuidador e pela consulta direta na
CC. Para isso, um questionario tipo checklist foi
utilizado. O instrumento foi elaborado de acordo
com manuais do Ministério da Satde e a CC'%20
com o intuito de identificar o preenchimento dos
itens relacionados com a alimentacio da crianca
eintercorréncias clinicas, sendo registrado ‘Sin’,
valor 1, quando o preenchimento presente, e
‘Nio’, valor 0, quando ausente.

Os dados foram digitados em dupla entrada,
a partir do software estatistico Open Source,
e analisados por meio de estatistica descri-
tiva, calculando a frequéncia absoluta (n) e
a relativa (percentual) das variaveis, média,
desvio-padréo. Na andlise inferencial, foram
utilizados os testes Qui-quadrado e exato de
Fisher conforme os objetivos do estudo. Os
dados foram apresentados por meio de repre-
sentacdes graficas e tabelas confeccionadas
por intermédio do programa Microsoft Office
Excel® e discutidos conforme literatura per-
tinente ao estudo.

O presente trabalho esta vinculado ao
projeto universal ‘Vigilincia do desenvol-
vimento e a caderneta de satide da crianca:
caminhos para a promocéo da saude infantil’,
aprovado no Edital Universal n°® 407850,/2018-
0, que possui parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa de Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba,
numero 3.156.449; e seguiu as diretrizes da
Resolucdon® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a realizacfio de pes-
quisas envolvendo seres humanos. Destaca-se
que todos os participantes da pesquisa leram
e assinaram o TCLE.

Resultados

Os dados sociodemograficos das criancas e dos
respectivos responsaveis mostram que 88,4%
das mies estavam na faixa etaria maior ou



igual a 20 anos, 78,5% viviam com o parceiro
estavel, 62,7% afirmaram ter dois filhos, 73,6%
trabalhavam no lar e 75,2% declararam ter mais
de 8 anos de estudo. Em relacéo ao quantitativo
de residentes no domicilio, 95,3% moravam
com 3 ou mais criancas menores de 5 anos.
A renda familiar prevalecente foi inferior a 1
salario minimo vigente. No que diz respeito as
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criancas, 53,5% tinham entre zero e 11 meses,
com predominio do sexo feminino (52,1%).
No tocante aos registros da alimentacéo e
intercorréncias clinicas na CC, ambos nio obti-
veram registros considerados satisfatorios, com
auséncia desses registros em 95,1% e 99,1%, res-
pectivamente, nas cadernetas analisadas. A tabela
1traz em detalhes esses dados descritivos.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas infantis e maternas e os registros de alimentacéo e

intercorréncias clinicas na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Caracteristicas N (424) %
Idade dos responsaveis

<20 anos 49 ne
>ou =20 anos 375 884
Situacdo conjugal

Sem companheiro 91 215
Tem companheiro 333 78,5
Numero de filhos vivos

1filho 158 373
2 filhos 266 62,7
Local de trabalho

Fora do lar 12 264
Lar 312 736
Anos de estudo

< 8anos 105 24,8
>ou = 8 anos 319 75,2
Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

Tou2 20 4,7
3 ou mais 404 953
Renda

< 1saldrio minimo 267 63,0
> ou = 1saldrio minimo 157 370
Idade da crianca

0 a1l meses 227 53,5
12 a 36 meses 197 46,5
Sexo da crianca

Feminino 221 521
Masculino 203 479
Registro de alimentacdo na Caderneta da Crianca

Néo 416 98]
Sim 8 19
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Tabela 1. (cont.)

Caracteristicas N (424) %
Registro de alguma intercorréncia clinica na Caderneta da Crianca

Néo 420 991
Sim 4 09

Fonte: elaboracéo prépria.

Em relacio a associacdo das caracteris-  na CC, observa-se que ndo houve associacio
ticas sociodemograficas dos responsaveis e estatistica significativa, considerando p<0,05
das criancas com os registros da alimentacdo  (tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis/cuidadores e das criancas
segundo registro de alimentacdo na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Registro de alimentacdo na Caderneta

Caracteristicas Total (%) Nao (%) Sim (%) P-valor

Idade dos responsaveis

<20 anos 49 (11,56) 49 (100) 0() 0,61*
> ou =20 anos 375 (88,44) 367 (979) 821N

Situacdo conjugal

Sem companheiro 91(21,46) 89 (97.8) 222 0,68*
Tem companheiro 333(78,54) 327(98,2) 6(,8)

Ntmero de filhos vivos

2 filhos 266 (62,74) 260(97.7) 6(2,3) 072"
1filho 158 (37,26) 156 (98,7) 20,3

Local de trabalho

Fora do lar 12 (26,42) 10 (98,2) 20,8 1,00*
Lar 312 (73,58) 306 (981) 6(19)

Anos de estudo

<8anos 105 (24,76) 104 (99,0) 10,0 0,69
>ou = 8 anos 319 (75,24) 312(97.8) 702,2)

Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

3 oumais 404 (95,28) 396 (98,0) 8(2,0) 1,00*
Tou2 20(4,72) 20(100) 0(0,0)

Renda

<1 saldrio minimo 267(62,97) 263(98,5) 4(15) 048"
> ou = 1saldrio minimo 157 (37,03) 153 (975) 4(2,5)

Idade da crianca

12 a 36 meses 197 (46,46) 193 (98,0) 4(2,0) 1,00*
0 a1l meses 227 (53,54) 223(98,2) 4(1,8)

Sexo da crianca

Masculino 203 (47,88) 200 (98,5) 37,5) 0,73*
Feminino 221(5212) 216 (97,7) 5(2,3)

Fonte: elaboracéo propria.

*Teste exato de fisher.
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Os dados da tabela 3 revelam que também
ndo houve associagio estatistica significativa,
considerando p<0,05, entre as caracteristicas
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sociodemograficas dos responsaveis/cuidado-
res e das criancgas e o registro de intercorréncia
clinica na CC.

Tabela 3. Anélise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas dos responsdveis/cuidadores e das criancas

segundo registro de intercorréncia clinica na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Registro de intercorréncia clinica na Caderneta

Caracteristicas Total (%) Néo (%) Sim (%) P-valor
Idade dos responsaveis

<20 anos 49 (11,56) 49 (100) 0(0,0) 1,00*
>ou =20 anos 375(88,44) 371(98,9) 401D

Situacéo conjugal

Sem companheiro 91 (2146) 90 (98,8) 10D 1,00*
Tem companheiro 333(78,54) 330 (991 3(0,9)

Ntimero de filhos vivos

2 filhos 266 (62,74) 262 (985) 4(Q5) 0,30
1filho 158 (37,26) 158 (100) 0(0,0)

Local de trabalho

Fora do lar 112 (26,42) 112 (100) 00,0 0,58*
Lar 308 (72,64) 304 (98,7) 403

Anos de estudo

< 8anos 105 (24,76) 104 (99,0) 101,00 1,00*
>ou =8 anos 319 (75,24) 316 (99,1) 3(09)

Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

3 ou mais 404 (95,28) 400 (99,0) 4(1,0) 1,00*
Tou?2 20(4,72) 20 (100) 0(0,0)

Renda

<1 salario minimo 267 (62,97) 265(99,3) 2(0,7) 0,63*
> ou = 1saldrio minimo 155 (37,03) 153(98,7) 2013

Idade da crianca

12 a 36 meses 197 (46,46) 195 (99,0) 2(,0) 1,00*
0 a1l meses 227 (53,54) 225(991) 2(09)

Sexo da crianca

Masculino 203 (47,88) 202 (99,5) 1(0,5) 0,63*
Feminino 221(5212) 218 (98,6) 3014)

Fonte: elaboracéo prépria.

“Teste exato de fisher.

Discussao

Os dados do presente estudo revelam um
elevado percentual de falta de registro acerca

da alimentacdo e intercorréncias clinicas nas
cadernetas de criancas menores de 3 anos,
portanto, dificultando a continuidade dos cui-
dados infantis. Além disso, o preenchimento
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dessas informacdes na CC nfo estd associado
as caracteristicas sociodemograficas da crianca
e do responsavel/cuidador.

Os resultados deste estudo sdo corrobora-
dos por pesquisas que analisaram a CC nas
regidoes Nordeste e Sudeste, os quais também
constataram fragilidades nos registros da
alimentacio e das intercorréncias clinicas
na infincia. O primeiro estudo revelou que
o registro dos dados alimentares foi inferior
a 20% das 204 cadernetas analisadas®, ja o
segundo, nfo encontrou nenhum registro
das intercorréncias clinicas nas 284 cader-
netas analisadas™.

A literatura destaca a existéncia de alto grau
de desnutrico infantil e intercorréncias cli-
nicas nas crianca’?22, por isso a importancia
do registro desses dados nas cadernetas. Neste
estudo, é baixo o percentual de registros ali-
mentares e intercorréncias, o que significa
quebra na continuidade do cuidado, assim
como a impossibilidade de promover a solucéo
de tais problemas por meio de um melhor
acompanhamento profissional com todas as
informacdes das criancas e recomendacdes
profissionais documentadas na CC. Tal conjun-
tura viabiliza a existéncia de diversos proble-
mas na comunicacio entre os setores de saude
multiprofissional, bem como dificuldades no
didlogo e participacéo familiar.

Evidéncias internacionais também revelam
fragilidades no preenchimento dos instrumen-
tos de acompanhamento a crianca e trazem
como fatores associados a falta de investi-
mentos e a inadverténcia dos profissionais
e familiares nos registros dos dados?324, res-
saltando a ma utilizacdo do instrumento ao
redor do mundo, negligenciando sua funcéo
na continuidade da assisténcia ofertada.

Em paises como Indonésia e Angola, o
instrumento de acompanhamento da saude
da crianca esta associado ao da saude da
mulher, criando um dnico instrumento de
acompanhamento e educaciio em satde, fa-
cilitando o manuseio e a utilizaciio correta
desses instrumentos. Isso colaborou para a
continuidade dos cuidados prestados a satide
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materno-infantil, tornando-se uma recomen-
dacfio da Organizacéio Mundial da Satide para
amelhoria do acompanhamento das gestantes
e a promocio da assisténcia qualificada ao
bindmio mie-filho25:26,

No Brasil, a fim de minimizar problemas
voltados para a alimentacéo infantil, a PNAISC
apresenta o Eixo Estratégico IT que contempla
anutricdo na primeira infincia e suas vulne-
rabilidades, buscando minimizar as chances
de adoecimento e o alcance do crescimento
e desenvolvimento adequados na infancia’.
Nessa politica, a CC é destacada como um
importante instrumento para a vigilincia da
saude infantil.

Embora os registros dos dados da crianca
na caderneta seja uma das atribuicdes dos
profissionais da saude, estudo relata o des-
conhecimento desses acerca da importéncia
da caderneta para qualificacfo dos servicos
direcionados a crianca®. Outras pesquisas
constataram que além da visio tecnicista
dos profissionais acerca da CC, esses ainda
se referem ao instrumento como Cartfio da
Crianca, limitando-o apenas ao calendario
vacinal e ao grafico de acompanhamento do
crescimento infantil??28, reduzindo a funcio-
nalidade da caderneta, bem como sua impor-
tancia na integralidade do cuidado a crianca.
Ademais, alguns profissionais relatam que a
subutilizacdo da CC também se deve a grande
demanda, sobrecarga no trabalho e falta de
capacitacdo ofertada’®2°.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
das criancas e seus responsaveis, os resulta-
dos encontrados neste estudo nfo apresen-
taram associacdo significativa das varidveis
estudadas com os registros da alimentacéio e
intercorréncias clinicas na CC, talvez devido
a grande quantidade de auséncia de regis-
tros, que pode ter prejudicado a aplicacdo de
testes estatisticos. No entanto, outras pesqui-
sas puderam constatar associacio entre grau
de escolaridade e situacdo econémica com a
auséncia de registros na caderneta, entre eles,
os dados relacionados com a alimentacio e
intercorréncias clinicas'0130:31,



Conclusoes

O registro da alimentacfo infantil e inter-
corréncias clinicas na caderneta de criancas
menores de 3 anos, na realidade pesquisada,
estio sendo negligenciados pelos profissionais
de saude, pois quase a totalidade das cadernetas
analisadas nfo possuia tais registros, fato este
que dificulta a longitudinalidade do cuidado a
crianca, bem como um cuidado integral e pro-
mocéo do desenvolvimento infantil saudavel.

Nio foi possivel observar os fatores asso-
ciados a falta desses registros, e isso pode ser
explicado pelo percentual consideravelmen-
te baixo dos registros, tendo em vista que os
testes estatisticos testam hipoteses com os
numeros de registro e nio registro; e como
quase o total das cadernetas nio possuia esses
dados, isso pode ter afetado a aplicacéo e o
resultado destes.

Ressalta-se aimportancia da realizacdo de
capacitacdes acerca do preenchimento daCC, a
fim de minimizar problemas relacionados com
o desconhecimento do instrumento, além da
incompletude nos registros dos dados. Espera-
se que os resultados contribuam para reflexio
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dos gestores, profissionais de satide e comuni-
dade cientifica, a fim de melhorar e reorganizar
as acOes e as estratégias utilizadas nos servicos
de satide, de modo que as especificidades da
atencio integral a crianca sejam atendidas e
valorizadas. Os achados refletem a realidade
local, entretanto, os dados podem possibilitar
reflexdes acerca do tema e possiveis mudancas,
tendo em vista que sua abrangéncia foi uma
capital do nordeste brasileiro.
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Estratégias de promocio da saude na
primeira infancia: tecendo redes locais

Health promotion strategies in early childhood: weaving local
networks

Camila Sighinolfi de Moura?, Rute Grossi-Milani?, Fernanda de Freitas Mendonca?, Mathias
Roberto Loch!?

DOI: 10.1590/0103-11042022E504

RESUMO O investimento nos primeiros anos de vida é crucial para o desenvolvimento humano. Esta
pesquisa objetivou analisar intervencdes, estratégias e recursos utilizados para a realizacio de a¢des de
promocio da satide na primeira infincia, a luz da intersetorialidade, em um territdrio da Atencfio Primaria
a Saude. Foi realizada, no municipio de Apucarana, Parana, uma pesquisa de abordagem qualitativa explo-
ratoria, com informacdes obtidas a partir da realizacio de um grupo focal que contou com a participacio
de nove atores sociais, ligados aos setores de satide, educagio e assisténcia social. A pesquisa trouxe a
tona a visdo de uma primeira infAncia demarcada por problemas referentes ao aumento das demandas de
ordem sociais e clinicas; a eclosdo de transtornos ‘psiquiatricos’; e as dificuldades da rede local para lidar
com os pais na construcéo da parentalidade e no desenvolvimento infantil. Diante dessas adversidades,
a pesquisa evidenciou estratégias, iniciativas locais, intra e intersetoriais que vio desde praticas clinico-
-assistenciais até acdes ludicas na puericultura, grupos intergeracionais e projetos de construcio de
hortas e compostagem. Constatou-se que a intersetorialidade surgiu como precursora do cuidado integral,
apontada como caminho possivel para a realizacio de acdes de promocio da satide na primeira infancia.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Satide. Colaboragio intersetorial. Medicaliza¢do. Promogdo da
saude. Saude da crianca.

ABSTRACT Investment in the early years of life is crucial for human development. In this sense, this research
aimed to analyze interventions, strategies, and resources used to carry out health promotion actions in early
childhood, in the light of intersectoriality, in a territory of Primary Health Care. An exploratory qualitative
research was carried out in the municipality of Apucarana, Parand, with information obtained from the
realization of a Focus Group that had the participation of nine social actors, linked to the health, education,
and social assistance sectors. The research brought to light the vision of an early childhood marked by prob-
lems related to the increase in social and clinical demands; the outbreak of ‘psychiatric’ disorders; and the
difficulties of the local network to deal with parents in the construction of parenting and child development.
Faced with these adversities, the research showed strategies, local, intra and intersectoral initiatives that
range from a sequence of clinical-care practices to playful actions in childcare, intergenerational groups,
and projects to build gardens and compost. It was found that intersectoriality emerged as a precursor of
comprehensive care, identified as a possible way to carry out health promotion actions in early childhood.

KEYWORDS Primary Health Care. Intersectorial colaborations. Medicalization. Health promotion. Child
health.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 45-56, DEZ 2022


mailto:sighinolfi.camila@gmail.com

46

Moura CS, Grossi-Milani R, Mendonca FF, Loch MR

Introducio

Trabalhar com a defesa da vida e com a ga-
rantia do direito a saide apresenta muitos
desafios. Percebe-se que um deles, apesar das
iniciativas em transversalizar politicas publi-
cas, é o predominio de praticas reducionistas
assentadas no modelo biomédico’.

Com o intuito de firmar conceitos sobre
a melhor direcdo a ser adotada no cuidado
da crianca, parece haver um entendimento
comum entre véarios autores de que a medi-
calizacdo da vida deve ser enfrentada e que
a determinacdo social da satde deve ser con-
siderada. Aqui é necessario esclarecer que,
sobre a medicalizacdo da vida, este artigo
assumiu a definicéo trazida por Conrad?,
compreendendo-a como um processo de
transformacéio de problemas que antes néo
eram considerados médicos em problemas
médicos, reapresentando-os sob a forma de
transtornos ou doencas.

Assim, no que concerne a esse modelo
biomédico, Tavares ajuda a entender que “a
contemporaneidade contribui para a existén-
cia [...] de ‘psicopatologias’ e/ou ‘mal-estar’,
bem como para a alienacéo do sujeito”30?; e,
ao se tomar como dogma o modelo biomédico
de atuacio que, frequentemente, tem por base
a ideia de solucdo do sofrimento pautada em
maximas higienistas, fortemente associadas
ao uso de psicotrdpicos, tem-se o fendme-
no conhecido como medicalizaciio da vida3.
Assim, o ‘poder médico’ se instaura a partir
de elementos inseparaveis de normalizacio
e moralizacio, tornando os sujeitos incapa-
zes de enxergar o contexto adoecedor ou
enxergando-o.

Esse contexto acaba por influenciar inclu-
sive o universo infantil, o que pode ser obser-
vado, por exemplo, com o enquadramento de
criancas em umasérie de classificacdes noso-
logicas, havendo uma epidemia de multiplos
diagndsticos, como o Transtorno do Déficit
de Atencéio com Hiperatividade (TDAH),
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD),
Transtorno do Espectro Autista (TEA), além
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de, muitas vezes, o tratamento a estes ser re-
duzido a medicamentos e no contexto de um
cuidado fragmentado®.

E importante sinalizar que se opor 4 medi-
calizacdo da vida néo significa refutar o uso
racional de medicamentos em que os parime-
tros para sua indicacfo estejam adequados as
necessidades dos sujeitos®.

A adocio do modelo biomédico ou da de-
terminacéo social do processo saude-doenca,
ou ambos concomitantemente, influencia dire-
tamente nas estratégias e nas acdes desenvol-
vidas aos sujeitos, as familias e a comunidade,
por isso aimportincia de investigar como sio
organizadas as iniciativas de promocéo da
saude voltadas a primeira infincia.

A promocio da saude deve comecar ja na
gestacdo a na primeira infancia, inclusive
porque as bases do desenvolvimento infantil se
estabelecem nos primeiros anos de vida e sdo
dependentes das relacdes corporais, afetivas e
simbdlicas que se instituem entre o bebé e sua
mée (ou substituto). Essas relacdes promovem
ainsercdo do ser humano na cultura e auxiliam
na construcio da subjetividades®.

A partir disso, esta pesquisa assumiu por
norte a atencéo integral a saide da crianca
tal como preconizada pela Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide da Crianca
(PNAISC)?, procurando-se observar se 0s seus
preceitos foram considerados nas diretrizes
das diferentes esferas de gestiio e incorporados
na pratica dos servicos do territério estudado,
fortalecendo acdes de satde. Trata-se, portan-
to, de assumir por premissa que o setor saude
necessita expandir a sua visdo para além da
prevencio e do tratamento de doencas, de
modo a incluir a promocéo da satide como fator
determinante para a realizacfio do potencial
humano de todas as pessoas®.

O desenvolvimento de acdes voltadas a
saude da crianca deve enfatizar a discusséo
da promocéo da saide apoiada no encontro
entre diferentes setores ligados as politicas
publicas e no Sistema de Garantia de Direitos
(SGD) de criangas, adolescentes e jovens, favo-
recendo espacos compartilhados de decisdes



que gerem efeitos positivos na producéo de
saude e de cidadania.

Nesse sentido, ganha relevancia a Atencéo
Primadria a Saude (APS), pautada na gestio de-
mocratica e participativa, que busca propiciar
ao0s usuarios o acesso universal e continuo a
servicos de satide enquanto promove relacdes
de vinculos e de corresponsabilizacio, em uma
dindmica que estimula a cogestiio e o prota-
gonismo da comunidade.

Sem ignorar os inumeros progressos diante
de multiplos indicadores de saide, é correto
afirmar que ainda subsistem o desafio e a ne-
cessidade de ampliar o enfrentamento das
iniquidades relacionadas com as condi¢des
de satide. Ao mesmo tempo, é preciso univer-
salizar todos os avancos de forma a produzir
saude no Ambito individual e coletivo, pela
efetivacfio da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
e pela construcio compartilhada de acdes com
as demais redes de protecdo social, além de
investir na articulacfo intra e intersetorial a
favor da integralidade do cuidado, da equidade
em satude, do ambiente facilitador a vida e
da humanizacio da atencio®. Assim, diante
de fatos como o retorno do crescimento da
mortalidade infantil nos tltimos anos, pelo
menos parcialmente influenciado pelas politi-
cas de austeridade, torna-se essencial estudar
a primeira infincia uma vez que esse indicador
vinha apresentando tendéncia de queda nos
ultimos anos'©.

Dado esse contexto, o objetivo deste estudo
foi analisar intervencdes, estratégias e recur-
sos utilizados para a realizacio de acdes de
promocéo da saide na primeira infincia, a
luz daintersetorialidade, em um territério da
APS e em um municipio de grande porte do
norte do Parana.

Percurso metodologico

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qua-
litativa exploratoria realizada em Apucarana,
Parang, Brasil. Apucarana tinha uma populacéo
estimada em pouco mais de 120 mil habitantes,
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com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) considerado médio (0,748), sendo o
IDH Longevidade de 0,845, IDH Educacéo de
0,668 e IDH Renda de 0,741". O municipio é
geograficamente dividido em quatro regides e
possuia 32 Unidades Basicas de Saude (UBS).

Paraaselecdo do territorio que seria investi-
gado, foi realizada analise do Plano Municipal
de Satide e da Programacio Anual de Saide do
municipio, além de outras informacdes, obtidas
com os(as) coordenadores(as) das UBS. Das
32 UBS do municipio, 3 foram excluidos por
serem unidades de apoio, isto é, tinham uma
logica de funcionamento diferente das demais,
servindo mais de apoio as outras UBS. Assim,
foram enviados para 29 coordenadores(as)
de UBS, por meio do aplicativo WhatsApp,
formularios on-line (a partir do Google Forms)
contendo perguntas objetivas e de respostas
abertas sobre as caracteristicas do seu tra-
balho, sobre suas percepcdes e impressoes a
respeito darealidade do territorio em relacéo
a primeira infincia, bem como a prioridade e
o interesse pessoal e da equipe em dialogar
sobre o tema. Foram obtidos 23 retornos. Vale
destacar que o questionario foi submetido aum
teste-piloto com trés enfermeiras de diferentes
municipios, que avaliaram o instrumento e
realizaram sugestdes, que foram acatadas para
a versdo final do instrumento.

A partir dos documentos analisados
e das informacdes obtidas com os(as)
coordenadores(as) das UBS, elegeu-se o terri-
torio em que foi realizado o Grupo Focal (GF).
O territério escolhido apresentava um dos
maiores percentuais de criancas em relacio
a sua populacdo total (cerca de 11%), sendo
que havia mais de 100 criancas com até 2 anos.
Além disso, de acordo com a coordenacio da
UBS, a equipe dessa Unidade considerava o
tema da primeira infAncia como sendo de alta
prioridade, e a coordenadora acreditava que
a maioria dos profissionais da equipe estaria
interessada em debater o tema sugerido.

O territério em questio era composto por:
seis escolas; um Centro Municipal de Educacéo
Infantil (CMEI); um Centro de Referéncia
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da Assisténcia Social (Cras); o Consércio
Intermunicipal de Satide do Vale do Ivai e Regido
(Cisvir); uma capela mortuaria; um Centro de
Atencdo a Mulher (CAM); um centro de ofici-
nas; um centro da juventude, além de uma horta
comunitaria que abriga o ‘Projeto Acolhe’, que
busca associar saide mental e horticultura.

Para arealizacfo do GF, desenvolveu-se um
roteiro semiestruturado que foi submetido a
apreciacdo de profissionais e residentes que
atuam na APS e que néo fariam parte do estudo,
para verificar se as perguntas estavam compre-
ensiveis e se eram coerentes com 0s objetivos
propostos. O roteiro pautou discussées em
relacdio ao processo de trabalho e as acoes
desenvolvidas no municipio, sendo organizado
pelos seguintes norteadores: processo de tra-
balho e identifica¢do das principais demandas
da primeira infincia; entendimentos sobre a
promocio da satide e identificacdo de praticas
promotoras da saide para a primeira infincia
no municipio; entendimento sobre a interseto-
rialidade e identificacdo de acdes que realizam
ou realizaram em parceria com outros setores,
suas potencialidades e barreiras.

Considerando as caracteristicas do terri-
torio e procurando obter a representacido dos
atores sociais oriundos dos diferentes cendrios
presentes neste, nove representantes foram
convidados a participar do GF, atuantes ha,
no minimo, seis meses, dos quais oito com-
pareceram: uma enfermeira coordenadora
da UBS e conselheira do Conselho Municipal
de Saude; uma assistente social do Cras; uma
coordenadora pedagogica do CMEL; uma tera-
peuta ocupacional gestora do Departamento de
Saude Mental; um coordenador do Programa
Saude na Escola (PSE); uma fisioterapeuta
residente do programa de Residéncia em
Saude da Familia; uma psicéloga do Centro
de Apoio Multiprofissional ao Escolar (Came)
e, também, da Macrorrede de Enfrentamento
das Violéncias Contra Criancas e Adolescentes;
e uma professora da Educacéo Infantil.

O GF foi realizado presencialmente em se-
tembro de 2021, em um encontro com duracéo
de 1 hora e 44 minutos. Os participantes
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estavam dispostos ao redor de uma mesa e
tinham materiais individuais, alcool em gel,
todos usavam mascara e ja haviam se va-
cinado com duas doses contra a Covid-19.
Inicialmente, apresentaram-se os objetivos
e procedimentos do estudo, os convidados
preencherem seus crachas e uma ficha de
caracterizacéo.

Apbs o rapport inicial, foi realizada a leitura
conjunta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) explicitando as orientacdes
quanto a faixa etaria da primeira infincia (zero a
72 meses de acordo com a PNAISC); o enquadre;
o tempo estimado de duracéo do GF e a impor-
tancia de todos contribuirem com o estudo por
meio de suas falas. Ndo houve desisténcias.

Os atores sociais apresentaram média 37,7
anos, sendo sete mulheres e um homem. Em
relacdio ao tempo de atuacéo, os participantes
trabalhavam, em média, ha seis anos no servico
publico em diferentes setores (educacio, satide
e assisténcia social). Destes, seis eram estatu-
tarios, e todos eram pés-graduados.

O GF contou ainda com a presenca da pes-
quisadora (psicologa, especialista em gestdo
publica e psicanalise), responsavel pela faci-
litacdio, e de uma observadora (fisioterapeuta
sanitarista, mestra em saude coletiva), treinada
sobre que pontos observar, que contribuiu para
a captacdo e o registro de comportamentos
verbais e néo verbais.

O material coletado foi organizado a partir
das falas dos participantes e analisado a luz de
Bardin'. A partir da analise do material coleta-
do, emergiram quatro categorias: 1) Demanda
‘mais Pititiquinha’ e a situacfio de saude na
Primeira Infincia: da clinica ao social; 2)
‘PueriCULTURA: Ritalina para Todo Mundo’;
3) ‘Rede de No(s): criando lacos intersetoriais;
4) ‘MultiplicACAO: estratégias locais de pro-
mocio da saude na primeira infancia.

Os nomes dos participantes foram subs-
tituidos pela letra ‘P’, seguida de ordem nu-
mérica, indicando e diferenciando cada um
deles. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (CAAE n° 42168821.8.0000.5231).



Resultados e discussio

A seguir, sdo apresentados resultados e dis-
cutidos cada uma das quatro categorias que
emergiram no estudo.

Demanda ‘mais Pititiquinha’ e
a situacdo de saude na Primeira
Infancia: da clinica ao social

O novo cenario estabelecido no campo da
saude da crianca a partir da integracdo dos
recentes conhecimentos cientificos, produ-
zidos com os avancos tecnoldgicos e a nova
demografia que se apresenta, trouxe a neces-
sidade de mudancas no modelo de atencfo a
primeira infincia.

Com o objetivo inicial de investigar as
principais estratégias referentes a primeira
infincia e analisa-las sob a l6gica da promocio
da saude, mapearam-se a atual situaciio de
saude e os fatores de risco preponderantes
identificados pelos atores sociais durante o
GF. Como ponto de partida, observou-se o
aumento da demanda ‘mais pititiquinha’, isto
¢, demandas da faixa etdria entre zero e 6 anos.

Emrelacio as condi¢des de satide na primei-
ra infincia, pdde-se verificar a existéncia de
demandas de ordem clinica e social. Utilizou-
se do conceito de demanda na identificacéo
das queixas/problemas e na experiéncia do
sofrimento percebida pelo sujeito expressada
em seu pedido de ajuda, mesmo que este ndo
representasse o motivo original da busca pelo
servico. Para as reflexdes criticas propostas,
norteou-se pelo conceito de necessidade,
ordem subjacente a queixa, atravessada pelo
desejo e pela demanda™.

Observou-se predominancia da demarcacéo
das demandas clinicas apontadas pelos atores,
que vio desde queixas odontologicas, atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor, até
transtornos sensoriais e distirbios neurologi-
cos. Quanto as demandas sociais, as situacdes
predominantemente identificadas abordaram
questdes pungentes, como fome, obesidade,
violéncia, negligéncia, fragilidade dos vinculos

Estratégias de promocdo da salde na primeira infancia: tecendo redes locais

familiares e do desenvolvimento da parenta-
lidade, da perpetuacéio do ciclo da pobreza e
das iniquidades'®. As falas subsequentes de-
nunciam as violacdes de direitos e expdem um
apelo para olhar para essas demandas.

A nossa demanda aumentou, sobretudo para con-
cessdo de beneficios eventuais, sobretudo alimen-
tacdo que € um direito bdsico, direito social... e essas
familias vém ao Cras - familias que nunca tinham
acessado o Cras - veio atrds com a pandemia, por
conta de ndo ter alimentos em casa, pelo desem-
prego, pela essa reducdo na renda [...] a familia,
hoje, brasileira, a maioria que nés atendemos néo
tem o que comer e teve o agravante, que as aulas
foram remotas e essas familias falavam, nos aten-
dimentos, que elas dependiam da alimentacdo da
escola. (P3).

Em 2020, estimava-se que mais da metade
dos moradores do Pais enfrentavam algum
grau de inseguranca alimentar’s, havendo
cerca de 9,1 milhdes de criancas e adolescentes
de zero a 14 anos em situacio domiciliar de
extrema pobreza'®,

Isso [inseguranca alimentar] muito nos preo-
cupou porque a gente tinha crianca que a gente
visitava e, realmente néo tinha o que comer!
Tivemos os casos das criancas que passaram
fome, mas também, o caso das criancas obesas
para escola. A grande maioria porque as criancas,
praticamente viraram o tecido do sofd. (P6).

O resultado de todas essas violacdes de
direito irrompe, de forma geral, no que se
compreende como vulnerabilidade social.
Ademais, entre as consequéncias dessas
violacdes, estdo: desnutricio, baixa estatu-
ra, agressividade e reproducéo da violéncia,
dificuldade de inter-relacionar-se, propensio
ao isolamento, sofrimento psiquico, depressio,
baixa autoestima, deficiéncias intelectuais,
dificuldade de aprendizado, ‘fracasso’ escolar,
entre outras'. A fala abaixo expressa o ciclo
da pobreza:
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Que hoje eu jd tenho um certo tempo de educacdo
e os meus ex-alunos, hoje, estdo trazendo os filhos
para escola e, aqueles mesmos problemas que a
gente tinha com eles, elesrepetem com os filhos e
vdo repetindo, repetindo e repetindo. (P6).

Apesar dessas constatacdes, entende-se que
investir tempo, afeto, condicdes adequadas de
crescimento e suporte ao desenvolvimento
cognitivo-social pode auxiliar na reversio
desse quadro, uma vez que o estimulo e o
acompanhamento na primeira infincia podem
ser importantes para a quebra dos ciclos de
pobreza e vulnerabilidade’s.

'PueriCULTURA: Ritalina para Todo
Mundo’

A principio, inaugura-se, nessa categoria, uma
discussiio adiante da PueriCULTURA e, poste-
riormente, sua correlacio com a medicalizacio
da infancia. Convencionalmente, a puericul-
tura compreende o agrupamento de técnicas
utilizadas desde a gestacio até os 4 ou 5 anos de
idade, para garantir o desenvolvimento fisico e
mental da crianca, estendendo-se a puberda-
de™®. Essa definicéo visa formar um adulto com
melhor saide e qualidade de vida, tendo por
base a atencdo a crianca que auxilie todos os
processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, de
forma a prevenir enfermidades e colaborar para
a expressio genética plena’s.

Conforme Figueiredo™, o vir-a-ser do sujeito
no mundo é permeado por um entrelacamento
de situacdes e acontecimentos que também séo
atravessados pelo ato de cuidar. O autor afirma
que os cuidados para com a psique infantil,
mesmo sofrendo ajustes a cada cultura, socie-
dade e época, ecoam significativamente ao longo
da vida da crianca e sdo pilares que permitem e
permeiam o engendramento do sujeito.

A vulnerabilidade social, pano de fundo de
todas as diferentes formas de violacéio de direito,
destacou-se como um ponto central das deman-
das identificadas no territorio da APS. Dessa
forma, considerando-se a atual dimens#o politica
de retrocessos na garantia de direitos, na defesa
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davidae do cuidado emliberdade, desenvolveu-
-se mais claramente a problematizacéo da pro-
ducfio da atencdo na infancia, observando-se a
medicalizaco davidacomo modelo hegemonico
de resposta ante as mazelas sociais.

Em aparente paradoxo aos pontos que pro-
piciam o pleno desenvolvimento e o cuidado
na infincia, os dados da pesquisa evidenciaram
um amplo leque de demandas de situacoes de
vulnerabilidade social e que, em algum momento,
foram respondidas sob a égide da medicalizac#o.
Sublinham-se aqui caracteristicas hegemonicas
nio atribuidas aos sujeitos da pesquisa, mas ao
modelo estruturante que respalda a naturalizagéo
e a perpetracdo da vida medicalizada, como é
perceptivel em:

Agora que td chegando mais essas criancas autistas
(entre aspas,né?)que estdo indo para avaliacéo. Na
minha época de Caps infantil era TDAH, era osurto
do TDAH. Agora, mudou um pouquinho para o
autismo. TDAH para todo mundo, Ritalina para
todo mundo. (P4).

Segundo Foucault, traz-se esse modelo
como um dispositivo politico de gestio social
que exerce tanto disciplina quanto biopoder,
executando uma biopolitica de apropriacio da
vida humana?°.

Trata-se assim do desafio de implementar
essa politica transversal nos marcos de uma
interdisciplinaridade tanto conceitual quanto
na praxis, tendo por referéncia o paradigma da
integralidade em satde, para além do proprio
setor saide, em direcfo a rede.

‘Rede de N6(s)": criando lacos
intersetoriais

E a Rede somos nés [...] e continua esse nd: a gente
responsabiliza a Rede como se fosse algo abstrato,
algo longe... Mas somos nés! (P3).

Para Mendes?!, as RAS, coordenadas pela
APS, sdo organizacdes polidrquicas de conjun-
tos de servicos de satde vinculados entre si



por uma missio unica, por interesses comuns
e por uma acdo cooperativa e interdependente.
Mediante sua responsabilidade sanitaria e eco-
ndmica para com a populacio, a RAS objetiva
ofertar uma atencio integral e longitudinal
que proporcione a resposta mais oportuna as
necessidades de saude da comunidade.

Observou-se que os arranjos organizativos
que constituem o processo de trabalho dos
atores sociais que compuseram a rede desta
pesquisa, no que concerne a promocéo da
saude na primeira infincia, apresentaram-se
ambiguamente como um no. Por um lado, né
que aperta, obstrui, é dificil de desatar; por
outro, um né que segura, que ampara e que
integra: n6 como laco. Nds e os nés.

O primeiro né critico identificado pelos
atores sociais para o desenvolvimento de acdes
de promocio da saude na primeira infincia
foram os desafios estruturais do processo
de trabalho: o excesso de trabalho, a falta de
profissionais e o desamparo dos profissionais
perante as impossibilidades materiais, no exer-
cicio de suas atribuicdes.

Compreende-se que a hegemonia do modelo
biomédico de atencio: “a gente apaga fogo”
(P3); a fragmentacdo do cuidado: “as vezes os
profissionais nem se encontram” (P4); a fragili-
dade da APS enquanto centro de comunicaciio
da RAS: “a UBS ndo tem planejamento” (P4);
o subfinanciamento, os problemas de gover-
nanca e de gestio do Sistema Unico de Satde
(SUS): “ver até onde a gente consegue [...] a
gente precisa acionar essa rede” (P2); estio
diretamente associados aos desafios impostos
no cotidiano do trabalho.

Outra adversidade debatida pelos parti-
cipantes foi a dificuldade de apropriar-se do
territorio de abrangéncia devido a sua grande
extensdo, singularidade e complexidade. Para
0 grupo, propor estratégias de promocio da
saude na primeira infincia é considerado
muito importante. Entretanto, para além da
grande demanda, dos desafios exigidos e das
forcas atuantes no territorio, os participantes
nio se sentem capacitados para desenvolver
acdes e atuar nessa faixa etaria (0 a 6 anos).

Estratégias de promocdo da salde na primeira infancia: tecendo redes locais

Assim, parece que a formacéo profissional é
um no critico.

Perante as (im)possibilidades cotidianas
apresentadas, os atores sociais trouxeram
também a questio do sofrimento produzido
pela invisibilidade da dimenséo intangivel
do trabalho. Observou-se inicialmente uma
auséncia de definicio de limites claros que
demarquem as atribuicdes profissionais.

No entanto, mesmo diante dos nds criticos
identificados, os atores mostraram-se propo-
sitivos, abordando os problemas do territério
sob a perspectiva da poténcia de vida. Quando
os atores sociais foram abordados em relagio
a promocdo da saide na primeira infancia,
o elemento ‘intersetorialidade’ surgiu como
precursor do cuidado integral, apontado como
caminho possivel para atender adequadamente
as necessidades de satude identificadas nessa
faixa etaria.

A intersetorialidade busca garantir a inte-
gralidade das a¢des de atendimento a crianca;
assim como parte do entendimento de que
a crianca que acessa o servico de saude é a
mesma que acessa a creche ou a pré-escola
da comunidade, as atividades de esportes, os
programas da assisténcia social e os demais
equipamentos disponiveis no territorio e na
comunidade?2,

Esse aspecto sobre integracio servico-
-profissional-comunidade foi manifestado nas
falas. Os atores sociais refletiram sobre como
promover encontros para planejar estratégias
mais condizentes com as realidades do terri-
tério que atendem, apontando ser imperativa
a transformac&o dos discursos em acdes.

‘MultiplicACAO': estratégias locais
de promocao da satide na primeira
infancia

Praticas desenvolvidas comunitariamente
e apoiadas nos preceitos da promocéo da
satde buscam superar o modelo setorial e o
paradigma medicalizante, bem como avancar
na construcio da intersetorialidade, da cida-
dania, do empoderamento e da participacio
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social. Nesse sentido, e em ‘passos de formi-
guinhas’, o grupo vai executando, com in-
tervencdes humanizadas, de modo delicado,
quase imperceptivel, mas com persisténcia,
a promocdo da saude na primeira infancia
como ela deve ser: integral, um recurso para
o enfrentamento da medicalizacdo da vida.
Assim, vio tecendo redes.

Na exposicio dessas praticas, uma questio
recorrente percebida foi a polissemia do
conceito de promocéo da satde. Em linhas
gerais, destacou-se a inexatiddo apresenta-
da pelo grupo entre os termos ‘prevencio’ e
‘promocio’, constantemente colocados como
conceitos andlogos. O conceito de promocio
da saude ainda emergiu delineado pela ordem
biomédica, associado a praticas clinicas assis-
tenciais e a prevencéo de agravos. Em outros
termos, uma linha ténue entre ‘promocéo’ e
‘prevencdo’ conduziu a primeira ideia de satude
como auséncia de doenca. Outrossim, incon-
testavelmente, essa compreensio interfere nas
acOes que foram relatadas.

Posto isso, tem-se que, no municipio em
que o estudo foi realizado, para além das acdes
educativas, as interven¢des em grupos pra-
ticadas intrassetorialmente também foram
elencadas como espacos de promocéo da satde
na primeira infincia. Foi destacado que essas
acOes estimularam a corresponsabilizacio do
cuidado, 0 apoio mutuo, a sustentabilidade das
acdes, além do resgate, de forma intergera-
cional, do brincar como recurso terapéutico,
organizador e constituinte do desenvolvimen-
to infantil; exemplificado no excerto a seguir:

[...]E que acontecia de acbes que eu achava que
era bem legal... assim... com as criancas maiores de
nove meses a um ano e ai, de um ano e seis meses,
que a gente trabalhava, com os pais, confeccoes
de brinquedos de recicldveis. Ai, a gente sempre se
dividia. Ai, ficava algum pessoal com as criancas
avaliando e fazendo as demandas e ai, uma outra
equipe, com os pais, para confeccéo de brinquedos...
assim... e era bem legal, porque, as vezes, a gente
tirava algumas coisas desses pais... tipo... falta de
alimentacdo ou violéncia, com uma outra forma
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de didlogo, né, do que vocé e ele estd sentado ali,
conversando e vocé até sabe que existe, mas, ela
ndo quer te falar, vocé também ndo tem como,
né, exigir que isso aconteca. (P2).

Também se evidenciou que as a¢des em
grupos exprimem maior correspondéncia
com o que os atores sociais qualificam como
promocio da satide em detrimento das acdes
individuais; o que néo significa que a¢des in-
dividuais ndo possam ser desenvolvidas sob o
enfoque da promocéo da saude, uma vez que
podem ser capazes de instigar reflexdes criti-
cas, promovendo inclusive valores importantes
como autonomia e empoderamento.

[...] Quando eu abordo uma crianca, eu faco ava-
liacdo: realmente, ndo tem um atraso, ndo tem
nada, mas, independente, eu ndo dispenso, né? Eu
chamo a mde, acompanha tudo. Se € um pouquinho
maior, dou um papel para rabiscar, dou tinta, né,
enfim... (P8).

Em alusdes feitas pelos participantes,
entendeu-se que a articulacfio entre Escola
e APS é a base do PSE, e suas ac¢des estio em
conformidade com os eixos propostos pelo
programa. Uma demonstracéo dessa parceria
pode ser verificada em construcdes interse-
toriais que foram anunciadas como ag¢des de
promocéo de satide na primeira infincia:

[...] dentro das escolas tem o projeto das hortas
porque, os vetores nossos, que levam informacdo
para casa, € muito interessante, porque a maioria
das familias tem horta em casa. A gente tem
projeto adubo: horta orgdnica aproveita o adubo
da cozinha, tem compostagem. (P5).

Esses projetos sio, na verdade, muito mais
abrangentes. As duas iniciativas, ambas com
proposito de promover saude, utilizaram-se
da construcéio de uma horta nos espacos do
CMEI e da UBS para beneficiar a comunidade.

Detalham-se aqui as acdes do CMEI
que se iniciam com o Projeto Municipal
de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura



Familiar (PAA) e o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE). Para refor-
car a merenda escolar, o colégio adquire
seus produtos de agricultores familiares,
incluindo hortalicas, frutas, doces e pies.

Ampliando essas estratégias, em 2014,
criou-se o projeto ‘Sementes do Futuro’ que,
por meio de temas como o consumo consciente
de 4gua, a separacio correta do lixo, o cultivo
de jardins e hortas domiciliares e refloresta-
mento, incorporados aos CMEIL levam para as
criancas o aprendizado de que precisam ter
habitos sustentaveis se quiserem garantir a
disponibilidade de recursos naturais no futuro.
Por isso, para diminuir a quantidade do lixo
produzido no ambiente escolar, aproveitando
as sobras e descartes dos alimentos consumi-
dos pelos alunos durante as refeicdes, come-
cou-se a produzir adubo para ser utilizado em
hortas pedagogicas. A Autarquia Municipal de
Educacio e a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente firmaram uma parceria com o ob-
jetivo de ensinar técnicas de compostagem
aos estudantes.

Observou-se que essa acdo de promocio
da saude na primeira infincia, a partir do
comprometimento de diversos setores, sis-
temas, programas, servicos, atores e estru-
turas adequadas, oportunizou o estimulo e o
apoio a alimentacdo complementar saudavel,
promovendo o acesso a ambientes de vida
saudaveis e cooperando no combate da fome
e da inseguranca alimentar. A multiplicidade
de profissionais e de servicos, além do fortale-
cimento da rede comunitaria e o fazer politico,
estd em conformidade com o que se espera de
acdes que buscam ser promotoras de saude.

O grupo demonstrou nfo ignorar desafios,
demandas, desejos, necessidades e poten-
cialidades identificadas, e trouxe reflexoes
sobre a importéncia de planejar e implementar
politicas de atencdo a primeira infancia de
forma intersetorial para promover o desen-
volvimento infantil integral. Os atores sociais
consideraram o investimento na primeira in-
fancia como primordial para a garantia de um
futuro melhor, como exemplifica a fala:

Estratégias de promocdo da salde na primeira infancia: tecendo redes locais

Ld dentro do CMEI, neste periodo pandémico,
porém foi pontual, aconteceu a entrega das cestas
[referindo-se as cestas bésicas de alimentos e
produtos hortifrutigranjeiros] [...] dessa maneira,
as Diretoras, Professoras, Coordenadoras, rece-
biam, separado, o pessoal que tinha contrato com
0 Municipio [referindo-se a agricultura familiar]
levaram todas as caixas Id, ia Id, ajudava descar-
regar, separava, colocava na sacola e nomeava e
ainda entregava. 'Ah, ndo deu para buscar!’, ai a
crianca ficava com fome, ai'o que a gente fazia: eu
enchia o porta-mala do meu carro e ia, de casa em
casa, depois do hordrio. (P6).

Nessa iniciativa liderada pelo CMEL, foi
possivel perceber que ndo foram apenas entre-
gas de cestas basicas, mas, para além disso, arti-
culacgdes intra e intersetoriais foram realizadas
e ativaram Cras, UBS, Autarquia Municipal
de Educacdo, Autarquia Municipal de Satde,
Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria
de Assisténcia Social, Gestdo Municipal e
Comunidade. Dessa forma, as criancas ca-
dastradas no Programa Bolsa Familia por
intermédio da escola recebiam as cestas for-
necidas pelo Cras, e aquelas que néo estavam
cadastradas, igualmente foram incluidas no
programa. Ressalta-se que a acdo advogou pela
garantia de direitos basicos a essas familias
como precursora da defesa da satide e da vida.
A solidariedade, o respeito e 0 compromisso
ético das professoras asseguraram o acesso
a todas as criancas, ainda se observando as
questdes de equidade e inclusio social.

Consideracdes finais

Os primeiros anos de vida sfo como a fun-
dacdo de uma casa, e, ao investir na primeira
infincia, investe-se em toda a sociedade:
ao mudar o comeco da histéria, muda-se a
histéria toda?3. Imbuida dessa vontade, esta
pesquisa imergiu no campo da promogéo da
saude na primeira infincia.

Com a pesquisa ancorando-se nas discus-
sdes sobre promocio da satide na primeira
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infAncia e na intersetorialidade, verificou-se
a existéncia, além das demandas, também de
estratégias, recursos e poténcias. O conjunto
de ideias centrais reveladas nesta pesquisa
trouxe a tona a visio de uma primeira infin-
cia fragilizada, demarcada por uma lacuna
assistencial que, mesmo em seus incontes-
taveis avancos, ainda mostra sinais de uma
sociedade vulneravel.

Notou-se, por conseguinte, um padrio
de concordincia entre os participantes da
pesquisa em relacdo aos problemas identifi-
cados na primeira infincia como relevantes e
prioritarios, principalmente aqueles relativos
ao aumento das demandas de ordem sociais
e clinicas; a eclosio de transtornos ‘psiquia-
tricos’ cada vez mais cedo; as dificuldades da
rede para lidar com os pais na construcgio da
parentalidade e no desenvolvimento infantil,
principalmente diante do modelo biomédi-
co e da lacuna de formacéo. A sobrecarga
e o sucateamento do trabalho, os recursos
insuficientes e a persisténcia malsucedida
de articulacdo com os conselhos e com a
participacdo popular também dificultam as
iniciativas intersetoriais e a aproximacio aos
preceitos da promocéo da saude.

A pesquisa destaca positivamente as in-
tervencdes coletivas que consideraram a in-
tergeracionalidade, criando espacos fisicos e
psiquicos de brincar e de producéo de vida,
além dos mecanismos utilizados para o fa-
vorecimento de familias e comunidades na
construcdo de hortas sustentaveis.

Ja a despeito de acdes intersetoriais, apre-
sentaram-se as palestras, as campanhas, o PSE,
os projetos e as acdes desenvolvidas pelo CMEI
durante a pandemia da Covid-19, que adqui-
riram novos sentidos e significados quando
se buscou superar o modelo assistencial pre-
ponderante e inclinou-se a operar sob a logica
da intersetorialidade, da clinica ampliada, do
cuidado centrado na pessoa e do protagonismo
da comunidade.

Destaca-se o conjunto de estratégias gover-
nadas pela educacdo que, a partir das neces-
sidades do territorio, buscou uma articulacéo
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intersetorial associando satde, assisténcia
social, gestdo municipal e comunidade. Além
disso, por meio da parceria com a agricultura
familiar e aquisicdo de produtos orgéni-
cos custeados pelo municipio, considerou
questdes de acesso, acessibilidade, inclusio
social, equidade, solidariedade, humani-
zacdo, sustentabilidade e ética, agregando
quase em sua totalidade toda base valorativa
da promocéo da saade.

Acredita-se que as diretrizes até ento
preconizadas pela gestio publica em satde
devam ser colocadas em pratica, permitindo
aos profissionais a operacionalizacio das de-
mandas existentes. Para isso, sugere-se forta-
lecer a logica da promocéo da saude tecendo
redes locais, para o desenvolvimento integral
na primeira infancia, e a construcio de um
modelo exequivel (programatico, financeiro
e de avaliacdo).

Nio foi possivel contar com a presenca de
representantes do esporte e da cultura devido
a realidade sanitaria do novo coronavirus;
assim, optou-se também por nio inserir um
representante da comunidade, pois o Conselho
Local de Satude estava suspenso. Outras limita-
cOes estlo associadas ao fato de a pesquisa ser
pontual, realizada em coleta unica e durante
uma pandemia, além de estar apoiada sob a
perspectiva dos(as) coordenadores(as) para
eleicdo do territdrio. Assim, recomenda-se que
futuramente se realizem projetos aplicativos,
de intervencio, pesquisa-acéo e oficinas para
ultrapassar diagnosticos e pautar discussdes
in loco no territdrio e nos espacos escolares,
incluindo comunidade, outros servicos, setores
e movimentos sociais.

De tal modo, sugere-se que, para consolidar
o desejo expresso de ofertar a integralidade da
atencdo e contribuir para o fortalecimento das
politicas publicas, aposte-se em estratégias
capazes de combater e superar a desarticu-
lacdo presente entre as esferas politicas, de
planejamento e de gestio, investindo no pla-
nejamento ascendente e compartilhado, além
de traduzir essas dimensdes intangiveis para
acoes concretas.



Propode-se, por fim, que a reflexfio sobre
a promocdo da saide enquanto alternati-
va antagbnica a medicalizacdo da vida seja
parte inerente das discussdes sobre processo
saude-doenca e na producéo do cuidado na
infincia, e que se invista na intersetorialida-
de como catalisadora de acdes locais para a
melhoria da qualidade de vida e reducdo das
vulnerabilidades do territdrio, estabelecendo-
-se redes de cogestio e corresponsabilidade,
instaurando-se um processo de cooperacio
e parceria entre os diversos atores sociais.
Dessa forma, viabiliza-se o fortalecimento
da integralidade do cuidado a medida que
se trabalha com acdes vinculadas a clinica, a
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RESUMO O estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal da Cobertura Vacinal (CV) em criancas
de zero a12 meses de idade. Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal da CV em criancas de zero a 12
meses de idade, Piaui, de 2013 a 2020, utilizando dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizacdes. Empregou-se o modelo autorregressivo de Prais-Winsten para estimar a tendéncia da CV
para oito imunobioldgicos. As tendéncias foram categorizadas em decrescente, crescente ou estacionaria.
Verificou-se reducdo na CV de todos os imunobioldgicos. Observou-se tendéncia decrescente na CV
de Hepatite B (Variacdo Percentual Anual [VPA] = -4,5; IC95%: -7,3; -1,6), Meningocécica C (VPA = -1,7;
1C95%: -3,1; -0,2), Pentavalente (VPA = -4,2; IC95%: -7,0; -1,3) e Febre Amarela (VPA = -3,2; IC95%: -5,9;
-0,5); e estacionaria para BCG (VPA = -2,5; 1C95%: -5,7; 0,9), Rotavirus Humano (VPA = -1,5; 1C95%: -3,2;
0,2), Pneumocdcica (VPA -0,7; IC95%: -2,7; 1,3) e Poliomielite (VPA = -2,1; IC95%: -5,3; 1,1). Concluiu-se
que, com as tendéncias decrescentes e estacionarias das CV, é necessario o desenvolvimento de politicas
publicas para esclarecimento e recrutamento da populacio acerca da vacina¢fio em criangas de zero a
12 meses de idade.

PALAVRAS-CHAVE Cobertura Vacinal. Vacinac@o. Programas de imunizacéo. Estudos de séries temporais.

ABSTRACT The study aimed to analyze the temporal trend of Vaccination Coverage (VC) in children from
0 to 12 months of age. This is an ecological time series study of VC in children aged 0 to 12 months, Piaui,
from 2013 to 2020, using data from the National Immunization Program Information System. The Prais-
Winsten autoregressive model was used to estimate the VC trend for eight immunobiologicals. Trends were
categorized as decreasing, increasing, or stationary. There was a reduction in the VC of all immunobiologicals.
There was a decreasing trend in the VC of Hepatitis B (annual percentgage change [APC] = -4.5; 95%CI:
-7.3; -1.6), Meningococcal C (APC = -1.7; 95%ClI: -3.1; -0.2), Pentavalent (APC = -4.2; 95%CI: -7.0; -1.3) and
Yellow Fever (APC = -3.2; 95%CI: -5.9; -0.5); and stationary values for BCG (APC = -2.5; 95%CI: -5.7; 0.9),
Human Rotavirus (APC =-1.5; 95%CI:-3.2; 0.2), Pneumococcal (APC -0.7; 95%CI: -2.7;1.3); and Poliomyelitis
(APC = -2.1; 95%CI: -5.3; 1.1). It was concluded that with the decreasing and stationary trends of VC, it is
necessary to develop public policies to clarify and recruit the population about vaccination in children from
0 to 12 months of age.

KEYWORDS Vaccination Coverage. Vaccination. immunization Programs. Time series studies.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 57-66, DEZ 2022


mailto:antonieldo1@gmail.com

58

Freitas AA, Moreira FGAL, Borges JWP, Lima CEB, Rodrigues MTP, Mascarenhas MDM

Introducio

Nas duas primeiras décadas do século XXI,
politicas ptblicas de saiide do Brasil tém sido
desenvolvidas de modo a contribuir para a
reducéio da mortalidade infantil, tais como pro-
gramas e acdes de acesso aos servicos de satde
e desenvolvimento de intervencdes enfocando
a populacdo infantil, como a vacinacdo™2.

Historicamente, a partir da década de 1990,
as coberturas vacinais em menores de 1 ano
apresentaram taxas superiores a 95%, o que
demonstra a elevada adesio da populacio a
vacinacdo e ratifica o compromisso e o éxito
do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).
Todavia, em 2007, identificou-se substancial
reducdo nas coberturas vacinais no Pais. A
partir de 2016, o declinio foi de aproximada-
mente 10 a 20 pontos percentuais. Tal reducéo
favorece o ressurgimento de doencas como o
asarampo, cuja elevada incidéncia verificada
em 2018 e 2019 em varios estados brasileiros
foi suficiente para que o Brasil perdesse o cer-
tificado de erradicacio da doenca?.

No Piaui, segundo analise situacional re-
alizada pela Secretaria de Estado da Satude
(Sesapi), nos anos de 2009 e 2010, a Cobertura
Vacinal (CV), em criancas de até 12 meses de
idade, contra Rotavirus Humano esteve abaixo
da minima preconizada pelo Ministério da
Satde (MS), enquanto as demais vacinas (BCG,
Pentavalente, Poliomielite, Febre Amarela e
Triplice Viral) alcancaram a meta estipulada
pelo MS. Entretanto, ao comparar as CV, cons-
tatou-se reducdo em todos os imunobiolégicos
em 20103. Esse indicativo de reducdo da CV no
estado, em conjunto com a previsio de queda
mediante a pandemia da Covid-192, direciona
o foco deste estudo para o Piaui.

Considerando o impacto da vacina¢éo na
prevencdo de doencas e nos indicadores de
saude publica, as criancas de zero a 12 meses
de idade constituem um grupo que merece
atencdo especial, por integrar um publico
suscetivel a diversas doencas imunopreve-
niveis e pela importancia da imunizacdo nos
primeiros meses de vida. Dessa maneira, o
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monitoramento das taxas de CV é fundamental
para subsidiar o desenvolvimento de a¢des que
favorecam a adesdo dos pais e responsaveis a
administracio oportuna e adequada de vacinas
as criancas em seu primeiro ano de vida.

Tendo em vista o declinio das CV em todo
o Pais nos tultimos anos e suas consequéncias
para o controle de doencas imunopreveniveis,
bem como a necessidade de monitoramento
desse indicador, além da auséncia de estudos
que se propdem a contribuir para esse tipo de
andlise para a populacéo do territorio piauien-
se, 0 artigo teve como objetivo analisar a ten-
déncia temporal da CV em criancas de zero a
12 meses de idade, no estado do Piaui, Brasil,
no periodo de 2013 a 2020.

Material e métodos

Estudo ecoldgico de série temporal da tendén-
cia da CV em criancas de zero a 12 meses de
idade, no estado do Piaui, Brasil, no periodo
de 2013 a 2020. Foram analisadas todas as
vacinas que tém como populacio-alvo criancas
de zero até 12 meses de idade: BCG, Hepatite
B, Poliomielite, Meningocdcica C, Rotavirus
Humano, Pneumocdcica, Pentavalente e Febre
Amarela4.

A variavel dependente (Y) do estudo foi a
taxa de CV de cada imunobioldgicos ofertado
para a populacdo de zero a12 meses de idade. A
variavel independente (X) foi 0 ano-calendario
de administracfio das vacinas. Os dados para
o céalculo das CV de cada imunobiolégico
foram obtidos no Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI),
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DataSUS)5. A férmula adotada
pelo SI-PNI/DataSUS para o calculo da CV é:
numero de criancas com esquema basico com-
pleto na idade-alvo dividido pelo nimero de
criancas de zero a 12 meses (populacio-alvo),
multiplicado por 100, estratificadas por ano.

Osvalores das CV obtidas foram exportados
para planilha do programa Microsoft Excel
Office 2016®. No programa Stata® versio 14



(StataCorp LP, College Station, EUA), foi cal-
culada a Variacéo Percentual Anual (VPA) das
taxas e as tendéncias das CV usando o método
Prais-Winsten para regresséo linear, com nivel
de 5% de significincia®. Foram calculados os
respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%) da VPA.

A tendéncia temporal das taxas de CV foi
classificada como crescente (se o valor da VPA
fosse positivo e 0 IC95% nio contivesse o zero),
decrescente (se o valor da VPA fosse negativo e
0 IC95% nio contivesse o0 zero) e estaciondria
(se 0 IC95% contivesse o zero)®.

Devido ao fato de os dados do estudo serem
secundarios, de acesso publico e irrestrito, sem
expor humanos a coleta ou a intervencéo e sem
aidentificacio nominal de participantes, nio
houve necessidade de aprovacio em Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
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Etica em Pesquisa, resguardando os principios
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos
previstos na Resolucio n® 466,/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

A tabela 1 apresenta as CV, por imunobioldgi-
cos, em criancas de zero a 12 meses, no Piaui,
no periodo de 2013 a 2020. A vacina BCG
obteve maior valor de CV em 2013, 2014, 2017
e 2018; Meningococica C, em 2015; Hepatite
B, em 2016; e Pneumocdcica, em 2019 e 2020.
Os menores valores da CV foram obtidos para
Febre Amarela em quatro anos (2014, 2015,
2019 e 2020); Pentavalente, em trés anos (2013,
2019 e 2020); Hepatite B, nos dois ultimos anos
(2019 € 2020); e Poliomielite, em apenas 2016.

Tabela 1. Cobertura vacinal (%) em criancas de zero a 12 meses, por imunobioldgico, Piaui, 2013-2020

Ano

2016 2017 2018 2019 2020 Média

Imunobiolégico 2013 2014 2015
BCG 96,5 96,5 86,3
Rotavirus Humano 89,6 82,2 85,5
Meningocdcica C 94, 84,5 874
Hepatite B 93,7 829 824
Pentavalente 90,2 82,5 82,0
Pneumocécica 90,3 81,8 82,4
Poliomielite 93] 819 809
Febre Amarela 90,3 76,5 74,2
Média 92,2 836 82,6

839 939 979 82,6 76,2 89,2
785 773 85,3 824 72,5 81,7
79,8 814 84,2 854 75,0 84,0
88,1 76,1 86,0 68,2 61,0 798
790 76/ 86,0 68,2 61,0 78]
825 85,5 88,8 86,7 779 84,5
70,7 78] 83,7 819 71,5 80,3
7 699 76,9 734 624 74,5
793 798 86,1 78,6 69,7 815

Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes®.

A figura 1 ilustra as CV dos imunobiologicos no periodo investigado.
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Figura 1. Evolucdo temporal da cobertura vacinal (%) em criancas de O a 12 meses de idade, por imunobioldgico, Piaui,

2013-2020
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Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacoes®’.

Observou-se que, de 2013 a 2017, houve osci-
lagdes (aumentos e regressdes) nas coberturas.
Em 2018, todas as vacinas tiveram elevacio da
taxa. Por outro lado, em 2019, sete dos oito imu-
nobiologicos avaliados apresentaram reducéo,
excetuando-se a vacina Meningocécica C. Em
2020, todas as CV declinaram.

BCG alcanc¢ou o maior valor médio da
CV no periodo analisado (89,2%) enquanto
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Febre Amarela obteve o menor valor (74,5%).
De modo geral, a média da CV no territério
piauiense foi maior no ano de 2013 (92,2%)
e menor em 2020 (69,7%). A média também
indicou queda na CV nos dois ultimos anos do
periodo investigado: 2020 teve quase 9 pontos
percentuais a menos do valor registrado em
2019, que ja havia sofrido reducéo de 7,5 pontos
em relacdio a 2018.
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Tabela 2. Andlise da tendéncia da cobertura vacinal (%) em criancas de zero a 12 meses de idade, por imunobiolégico,

Piaui, 2013-2020

Variacao
Coberturavacinal (%)  percentual anual 1C95%
Limite Limite Valor
Imunobiolégico 2013 2020 (%)  inferior  superior dep Tendéncia
BCG 96,5 76,2 -25 -57 09 0118  Estacionaria
Rotavirus Humano 89,6 72,5 -15 -3,2 0,2 0,069 Estacionaria
Meningocdcica C 94 75,0 -17 =31 -0,2 0,036  Decrescente
Hepatite B 93,7 610 -45 -73 -1,6 0,009  Decrescente
Pentavalente 90,2 61,0 -4.2 -70 -1.3 0,013 Decrescente
Pneumocécica 90,3 779 -0,7 -2,7 13 0,428 Estacionaria
Poliomielite 931 715 -21 -5,3 11 0158  Estacionéria
Febre amarela 90,3 62,4 -3,2 -59 -0,5 0,029  Decrescente

Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes®.

A tabela 2 apresenta a andlise da série tem-
poral da CV de cada imunobioldgico, a VPA
média e os IC95%. Verificou-se reducéio na
CV de todos os imunobioldgicos. A tendéncia
decrescente, estatisticamente significativa, foi
observadana CV de Hepatite B, Meningocdcica
C, Pentavalente e Febre Amarela. Mantiveram-
se estacionarias, embora com redu¢do néo
significativa estatisticamente, as CV para
BCG, Rotavirus Humano, Pneumocdcica e
Poliomielite.

Discussao

Os resultados encontrados mobilizam refle-
x0es pertinentes e necessdrias para o contexto
da satide publica no estado do Piaui, em espe-
cial, do publico infantil, pois apenas a vacina
BCG chegou a alcancar a meta estabelecida
de CV segundo o PNI (90%)7 em quatro dos
oito anos incluidos nesta analise.

AsDbaixas taxas de CV podem ser decorrentes
dos menores valores de renda familiar mensal e
elevada desigualdade social com restricdes de
acesso a educacdo, saneamento basico, protecio
social, condi¢des de moradia e comunicacéo.
O Piauf apresenta um dos mais baixos Indices

de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil
(0,697), ocupando 24° lugar entre os estados,
realidade bastante preocupante, umavez que, em
regides com mas condi¢des ambientais e dificul-
dade de acesso a servicos de saude, é esperado
um elevado niimero de 6bitos infantis por causas
evitaveis, como aqueles relacionadas com a falta
de vacinacfio®.

Além disso, o declinio de todas as vacinas no
ano de 2020 revela os impactos da pandemia
da Covid-19. As medidas de contencéo do virus
incluiram o isolamento social e as recomenda-
cdes de permanéncia nos lares, condicdes que
dificultaram o acesso das pessoas aos servicos
de satde da atencdo basica®?, o que contri-
bui para aumentar o risco de transmissdo de
doencas infectocontagiosas'®.

As condi¢oes de CV e respectivas tendén-
cias em criancas piauienses podem ainda
ser retrato do impacto dos servicos de saude
locais. Conforme estudo desenvolvido pelo
Instituto de Estudos para Politicas de Saide
(Ieps), entre 2015 e 2020, houve baixos indices
de municipios no Piaui que alcancaram as
metas estabelecidas pelo MS", o que contri-
buiu para coberturas abaixo do esperado no
estado. Portanto, o fortalecimento da vacina-
cflo em todos os municipios é relevante para
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a manutencdo das taxas e da saude publica
infantil em escala estadual.

A tendéncia decrescente da vacina Hepatite
B significa risco de contagio pelo virus da he-
patite B, pois a vacina ¢é altamente imunogé-
nica, protege contra a infec¢fo, induz uma
resposta adequada em, aproximadamente, 95%
das criancas™e reduz as chances de cronifica-
¢fio em menores de 1ano®. E estimado que 15%
da populacéo brasileira ja teve contato com
o virus e que 1% apresenta a forma crénica,
sendo o Nordeste classificado como area de
endemicidade intermediaria’?, condicoes que
estabelecem um estado de atencio para o de-
créscimo da CV referente ao imunobiolégico.

A doencameningocdcica é considerada um
agravo de saude publica de grande proporc¢éo
que pode evoluir com complicacbes graves
e sequelas importantes. Assim, a tendéncia
decrescente para a vacina Meningocécica C
merece destaque, tendo em vista maior inci-
déncia da doenca em criancas menores de 1
ano de idade e, no caso de nio completarem
0 esquema basico, estarem ainda mais susce-
tiveis, pois a vacinacio é a melhor forma de
prevencdo para as criancas vacinadas e ainda
funciona como forma de protecédo indireta
para as nfo vacinadas’.

No caso da Pentavalente (imunobioldgico
composto pela combinacéo das vacinas DTPa
- difteria, tétano, coqueluche [pertussis] -,
Haemophilus influenzae b [Hib] e hepatite B)4,
a tendéncia decrescente representa risco de
reintroducio de doencas controladas'™, tais
como a difteria, a qual possui surto ativo em
paises com fluxo migratério para o Brasil, como
Haiti e Venezuela, iniciados, respectivamente,
em 2014 e 2016, situacdo preocupante quanto
aocorréncia de casos importados e dissemina-
clo da doenca no Pais'. Além disso, em 2019,
alguns lotes da Pentavalente foram reprovados
no teste de qualidade do Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)
e andlise da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), o que proporcionou sua
falta no Pais e contribuiu significativamente
para a queda das taxas do ano.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 57-66, DEZ 2022

A febre amarela teve o reaparecimento no
Brasil entre 2016 e 2018, atingindo grandes
centros urbanos em que a populacéo ndo
estava imunizada'®'°. A imunizac8o contra
a doenca ja era recomendada para areas do
Piaui antes mesmo do surto'?, mas, em janeiro
de 2018, a Sesapi emitiu Nota Técnica com
orientacdes a 57 municipios, os quais fazem
divisa com estados com casos confirmados,
recomendando condicéo de vigildncia e im-
plementacio do esquema vacinal?9, fato que
pode ter contribuido para a elevacdo da CV em
2018. Entretanto, nio surtiu o efeito necessario
nos anos seguintes. Diante disso, observa-se
que acdes pontuais sdo relevantes, mas que as
CV e o seu aumento dependerdo de acdes e
planos consistentes e continuos nas condi¢des
de vigilancia, pois os riscos ja sdo percebidos
atualmente.

A vacina BCG apresentou tendéncia esta-
cionaria. O desabastecimento do imunobio-
l6gico nos anos de 2015 e 2017 pelo MS pode
ter impactado na néo vacinacéo oportuna e
no numero de vacinados'. Desse modo, as
criancas que néo sio imunizadas com essa
vacina ficam exposta a tuberculose, pois a
vacinacdo pela BCG é prevencdo primaria
contra a doenca e suas formas graves, e a ndo
adesio pode acarretar o contagio pelabactéria
(Mycobacterium tuberculosis) que a produz e
na sua transmissibilidade?!, representando
riscos para o seu controle e desafios para o
enfrentamento da doenca; e, consequente-
mente, impactos negativos no coeficiente de
incidéncia de tuberculose?2.

A tendéncia estaciondria do imunizante
Rotavirus Humano é motivo de preocupacio,
considerando que as baixas CV no periodo
analisado podem desencadear exposicdo ao
virus (rotavirus, da familia Reoviridae) cau-
sador de diarreia grave que, em sua maioria,
atinge criancas de até 5 anos de idade, com
maior gravidade nos dois primeiros anos
de vida?3. Além de causar infeccdo no trato
digestivo, desidratacio e gastroenterites, o
virus ocasiona o 6bito de milhares de crian-
cas no mundo, principalmente nos paises em



desenvolvimento?425, Desse modo, a nio vaci-
nacdo se constitui em grave problema de saude
publica com grande efeito sobre a mortalidade
e a morbidade infantil?5,

Destaca-se ainda que, caso a vacinacio
nio ocorra em idade oportuna, nio podera
ser realizada tardiamente, o que pode con-
tribuir para o decréscimo na tendéncia
temporal e CV do imunobiolégico. Assim,
tdo importante quanto vacinar, é primordial
que a administracio das vacinas aconteca
de modo a respeitar a idade ideal (idades
minima e maxima) e os intervalos entre as
doses (vacinas com esquema multidose), a
fim de contribuir para a obten¢do e manu-
tencdo das taxas preconizadas?s.

A Vacina Pneumocoécica Conjugada 10-
valente (VPC10) combate uma das doencas
mais prevalentes na infincia e com alta taxa de
letalidade nos primeiros meses de vida: a pneu-
monia’. Nesse sentido, a tendéncia estacionaria
indica que criancas estdo em condic¢des vul-
neraveis para adquirir a respectiva doenca,
uma vez que a CV estd abaixo do esperado e
com tendéncia estacionaria, predispondo a
numeros elevados de adoecimento e morte
de uma doenca imunoprevenivel.

Acerca da Poliomielite, em 2018, o0 MS
alertou para a necessidade de manutencio
de elevadas taxas do imunizante para evitar
a reintroducéo do virus no Pais, tendo em
vista a sua circulacdo em 23 paises (com
registro na Venezuela, pais vizinho e com
fluxo migratério para o Brasil) e 312 cidades
(31 piauienses) com baixa CV (taxa menor
que 50%) em menores de 1 ano de idade?’.
Tal alerta pode justificar a tendéncia esta-
cionaria do imunobiolodgico.

Entre possiveis acdes que poderiam con-
tribuir para aumentar os valores das taxas de
CV, uma delas seria substituir a elaboracdo de
planos de a¢des vacinais a partir da demanda
espontdnea dos usuarios por um planejamento
de acdes, gestdo dos servicos e operaciona-
lizacdo das acOes de imunizacdo a partir do
monitoramento do estado vacinal das pessoas
nos diferentes municipios'©.

Tendéncia da Cobertura Vacinal em criancas de zero a 12 meses - Piaui, Brasil, 2013-2020

Nesse sentido, a vacinacio precisa ser prio-
rizada no planejamento das acdes na Atencgio
Primaria a Saude (APS), aproveitando-se das
oportunidades para vacina daqueles que pro-
curam os servicos de satide. E responsabilidade
da equipe de satude efetivar estratégias para
o alcance da meta, como busca de faltosos,
educaco em saude, atividades extramuros,
entre outras’s.

A orientacdo dos pais/familiares/responsa-
veis sobre a vacinacio das criancas também
é fundamental, pois tem sido levantada como
motivo de atencio e de impacto nos numeros
sobre vacinacdo, inclusive com o movimento
antivacina que se intensificou com a dissemi-
nacfo de noticias falsas em redes sociais virtu-
ais?4 oscilando entre aqueles que consideram
que devem vacinar seus filhos, os que possuem
duavidas sobre a decisio de vacinar as criancas
e 0s que optam por no aderir a vacinacdo por
justificativas como baixa percepcéo do risco da
doenca, medo de eventos adversos pos-vacina,
questionamentos sobre sua eficacia e opcéo de
outras formas de protecio da satde?s.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se
a utilizacfio de dados secundarios, podendo
ocorrer subnotificacdo e comprometer a fi-
dedignidade dos dados. Entretanto, essa li-
mitacdo ndo inviabiliza a analise e fornece
achados que podem auxiliar na implantacéo
de estratégias para aumentar a CV.

Conclusoes

A CV em criancas de zero a12 meses de idade
no estado do Piaui, no periodo de 2013 € 2020,
configura uma situacdo preocupante uma vez
que apresentou reducio para todas as vacinas
analisadas. Tais resultados demonstram a im-
portancia de estratégias para o esclarecimento
da populacio sobre a importancia das vacinas,
bem como o acesso universal de modo a garan-
tir o alcance das metas estabelecidas e, assim,
evitar o ressurgimento de doencas erradica-
das, principalmente entre as popula¢des mais
vulneraveis.
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Interprofissionalidade, formacio e trabalho
colaborativo no contexto da saude da familia:
pesquisa-acio

Interprofessionality, training, and collaborative work in the context of
family health: action-research

Ailma de Souza Barbosal?, Barbara Rachelli Farias Teixeiral, Ayla Miranda Oliveiral, Talitha
Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoal, Elenice Maria Cecchetti Vazl, Franklin Delano Soares Fortel

DOI: 10.1590/0103-11042022E506

RESUMO Objetivou-se construir Praticas Colaborativas Interprofissionais (PCI) e avalia-las sob a perspectiva
de docentes e discentes de cursos da area da satide de uma Instituicio de Ensino Superior (IES) federal e de uma
equipe de Satide da Familia (eSF). Realizou-se pesquisa-a¢do, com abordagem qualitativa, em um territério de
uma eSF de uma capital do Nordeste, visando a construcio de PCI em prol da satde da crianca. Esta envolveu
15 participantes: profissionais da eSF; docentes e discentes dos cursos de enfermagem, odontologia e nutricéo
deuma IES. Efetuaram-se trés etapas: diagndstico sobre educacéo interprofissional e PCI a partir de entrevistas;
planejamento e realizaco de acdes de satide da crianca; avaliacio mediante grupo focal. As entrevistas e o grupo
focal foram gravados, transcritos, e interpretados pela analise tematica. A intervencio favoreceu reencontro entre
os sujeitos, troca de experiéncia e aprendizado coletivo, e reconhecimento de papéis, constituindo-se em espaco
dialdgico e participativo de producéo de saberes e fazeres. A acdo sd foi possivel pela intencionalidade envolvida
em seu planejamento, e o desenvolvimento das a¢des foi permeado de escuta e criacdo em torno da satde da
crianca nesse territorio. A interacdo proporcionou a ressignificacdo da producio de cuidado interprofissional
centrado nas criancas e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE Educacio interprofissional. Capacitacéio profissional. Universidades. Atencéo
Primadria a Sadde. Integralidade em satde

ABSTRACT The study aimed to collectively build Interprofessional Collaborative Practices (PCI) and evalu-
ate them from the perspective of professors and students of healthcare courses of a Federal Higher Education
Institution (IES) and a Family Health team (eSF). An action-research was carried out with a qualitative
approach in an eSF territory of Northeastern capital in Brazil, aiming to build PCIs towards children’s health.
It involved 15 participants: eSF professionals; professors and students from nursing, dentistry, and nutri-
tion courses from an IES. Three phases were carried out: diagnosis about Interprofessional Education and
the PCIs, through interviews; planning and execution of child healthcare actions; and evaluation, through
a focus group. The interviews and the focus group were recorded, then transcribed and interpreted using
thematic analysis. The intervention favored the meeting between the subjects, the exchange of experiences
and common learning, the recognition of roles, constituting a communicative and participatory space for the
promotion of knowledge and actions. The action was only possible because of the intentionality involved in its
implementation and the development of actions were permeated with listening and creation around children’s
healthcare in this territory. The interaction enabled the resignification of the production of interprofessional
healthcare centered on children and their families.

KEYWORDS Interprofessional education. Professional training. Universities. Primary Health Care. Inegrality
in health.
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Introducio

Com a implantacio e o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), tém-se alcan-
cado inimeros avancos nos servicos de satude,
como o acesso universal, gratuito e integral2,
Todavia, em funcéo da escassez e da ma dis-
tribuicédo dos profissionais, do crescimento
de grupos sociais vivendo em situacio de vul-
nerabilidade (idosos, sem-teto, pessoas com
condicdes cronicas), faz-se necessario reo-
rientar o trabalho em satde para desenvolver
praticas interprofissionais colaborativas™’. Esta
proposta de trabalho em equipe tem o objeti-
vo de tornar a atencdo a satide mais segura,
efetiva e integral'’. As Praticas Colaborativas
Interprofissionais (PCI) acontecem quando
dois ou mais trabalhadores de nicleos profissio-
nais diferentes de forma intencional interagem
entre si, colaborando, dialogando e construindo
um processo de trabalho em saude visando a
integralidade e resolutividade#8-19,

A Atencdo Primadria a Satde (APS) no
Brasil tem a Satide da Familia como estraté-
gia prioritaria, de acordo com os preceitos do
SUS, que se organiza a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacéo é o
territdrio-familia-comunidade?. No entanto, o
modelo de atencfio, centrado na oferta de aten-
dimentos médicos, procedimentos e servicos
hospitalares, com intervencdes restritas ao
bioldgico, revela-se ineficaz para intervir nos
problemas de satde, refletindo nas praticas de
saude desenvolvidas no Pais, sinalizando para
uma fragmentacéo do processo de trabalho das
equipes, com influéncia na formacéo em saide.

A formacdo dos profissionais de satde
tem se destacado em decorréncia da adogéo
de diversas politicas de educacio e saude
formuladas nas altimas décadas, que im-
pulsionam ac¢des fundamentais no processo
ensino-aprendizagem, entre as quais, a par-
ceria entre instituicdes de ensino superior
e a comunidade, contemplando principios
fundamentais da 4area de APS, como reflexio
critica da realidade social, articulacéo tedrica
e pratica e integralidades-°.
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A crescente complexidade das necessidades
de satide dos usudrios/populacéio, as mudancas
do perfil demografico e de morbimortalidade
apontam para um novo perfil profissional ca-
racterizado pela Educacéo Interprofissional
(EIP), pelas praticas colaborativas e pelo tra-
balho em equipe multiprofissional341°. Nessa
direcdo, mobilizando o aprender em conjunto
e de forma dialégica, em uma perspectiva in-
tencional, visando ao trabalho colaborativo
interprofissional entre os agentes (docentes,
discentes e profissionais de satude, articulados
com a comunidade), com o intuito de assegurar
a saude integral do ser humano#, A PCI se
refere a articulacéio entre equipes de diferentes
servicos da rede de atencdo, permeada pela
organizacio do cuidado em satide com novas
praticas clinicas que promovam a integracgio
das a¢des e o estabelecimento de redes de
cuidado entre atencio primaria, secundaria
e terciaria.

Destarte, a APS se apresenta como compo-
nente estratégico da formacéo profissional em
satde, na perspectiva de incorporar competén-
cias que possam corresponder aos principios
do SUS5712, Nesse contexto, os programas
de reorientacdo comecam a apontar a EIP e
o trabalho colaborativo como estratégias de
formacdo para o SUS, implicado a melhoria da
qualidade da atencéo dos usuarios®-212,

Esta pesquisa-acdo esta alicercada na cen-
tralidade dos usudrios e de suas familias em
seu proprio cuidado e no trabalho em equipe,
na perspectiva da colabora¢io. Ha poucos
estudos que envolvem diversos membros da
equipe de Satide da Familia (eSF), estudantes e
professores a partir do arcabouco tedrico e me-
todologico da pesquisa-acdo e da EIP. Diante
disso, elaboraram-se as seguintes questdes:
como desenvolver praticas interprofissionais
colaborativas em sauide da crianca envolvendo
esses atores? E, a partir disso, quais as mudan-
cas no processo de trabalho?

O objetivo do estudo foi desenvolver e
avaliar intervencio com base na problematiza-
¢fio e na EIP e nas PCI de docentes e discentes
de cursos da area da saiide de uma Instituicédo



de Ensino Superior (IES) federal com relacio a
uma eSF de uma capital do Nordeste, visando
a construcdo de praticas interprofissionais
colaborativas em prol da satide da crianca.

Percurso metodologico

Tratou-se de uma pesquisa-acdo?, com aborda-
gem qualitativa'®e analise de contetdo temati-
ca para tratamento dos dados. Utilizou-se para
aescrita o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (Coreq)'™.

Buscou-se implicar os sujeitos situando-
-0s como agentes na construcdo da inter-
vencio a partir de seus saberes, mediando
conflitos e poderes instituidos e tendo o
dialogo como ferramenta importante. A
escolha da pesquisa-acdo se deu em funcéo
de favorecer intencionalmente a interacéo
entre os sujeitos, possibilitando uma aproxi-
macéio com a complexidade, a especificidade
e as diferenciacdes internas dos objetos, que
precisam ser contextualizados e tratados
em sua singularidade.

O cenario do estudo foi uma capital do
Nordeste, com 200 eSF organizadas em cinco
Distritos Sanitarios, sendo algumas dessas
unidades integrantes do Sistema Satude Escola
e parceiras na formacéo de profissionais de
saude. Selecionou-se, para este estudo, uma
Unidade de Satide da Familia (USF) com forte
articulacio ensino-servico-comunidade, com
insercéio de estagios curriculares e supervi-
sionados de varios cursos, além de Projetos
de Extensdo e Programas de Reorientacdo
da Formacdo.

Interprofissionalidade, formacdo e trabalho colaborativo no contexto da satide da familia: pesquisa-acdo

Para mobilizacfio dos participantes, utili-
zou-se o critério de representatividade qua-
litativa, os quais, em funcéo de sua relevincia
no trabalho e na educacéo, foram incluidos
no grupo nuclear para a intervencio’4.
Em todas as etapas, participaram 15 indivi-
duos: 6 profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (Enfermeira, Auxiliar em Saide
Bucal; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; e
3 Agentes Comunitarios de Saade), dois do-
centes (enfermagem e nutricdo de uma IES)
e 7 discentes de estagios curriculares, além
de supervisores de Cursos de Enfermagem,
Nutri¢do e Odontologia de uma IES publica
federal (2 de enfermagem, 2 de nutricéio e 3
de odontologia). Como critérios de incluséo,
considerou-se profissional de satide aquele
que trabalhasse na USF por mais de um ano
(nivel superior ou médio), docentes que su-
pervisionassem estagio na USF por mais de
um ano e discentes que estivessem realizando
estagio curricular obrigatério no momento da
pesquisa (docentes e discentes dos Cursos de
Odontologia, Nutricdo e Enfermagem). Foram
excluidos o profissional cirurgifo-dentista e o
docente de odontologia por conflito de inte-
resses, profissionais de férias ou com atestado
médico, docentes e discentes de outras IES.

A pesquisa transcorreu em trés etapas': fase
exploratoria, com diagndstico situacional; inter-
vencio, que ocorreu em cinco encontros com
vivéncias de acdes em saude da crianca na ESF,
com a intencdo da EIP e das praticas colabora-
tivas; e, por fim, a fase de avaliacéio, por meio de
um Grupo Focal (GF) sobre a experiéncia dos
participantes nas vivéncias do trabalho em equipe
e da pratica colaborativa (figura I).
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Figura 1. Etapas desenvolvidas na pesquisa
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Fonte: elaboracéo propria.

Na etapa exploratoria, buscou-se analisar
as PCI na atencdo a saude da crianca, desen-
volvidas no contexto da ESF, mediante roteiro
de entrevista semiestruturada, individual, con-
tendo questdes norteadoras: o que pensam
sobre a EIP e sobre o trabalho colaborativo
na atencdo primaria? A partir de sua vivéncia,
quais elementos podem ser facilitadores e di-
ficultadores da EIP e das PCI? Quais as licdes
aprendidas com a experiéncia da EIP e das PCI
em saude da crianca realizadas aqui na USF?

A partir desses resultados, organizou-se a
segunda etapa, com cinco encontros, com a
intencéo de desenvolver a intervencdo com
base nas PCI, na perspectiva do cuidado cen-
trado nas criancas e suas familias. A proposta
foi de construgdo coletiva, a partir do dialogo,
e tendo a realidade do territorio como cen-
tralidade das acdes e atividades e os sujeitos
protagonistas de todo o processo participativo.
Dessa forma, como primeira acéio da interven-
cdo, foi realizada uma oficina de alinhamento
conceitual, com o objetivo de proporcionar
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maior clareza e como forma de subsidiar os
encontros subsequentes.

As metodologias participativas’® foram
adotadas para oportunizar o desenvolvimen-
to de competéncias, habilidades e atitudes’
para a EIP, como: o trabalho em equipe; a
comunicacdo interprofissional; a clareza de
papéis e responsabilidades; o gerenciamento
de conflitos; o planejamento participativo,
a partir de reflexdo, interacéo, construcio
coletiva, fala, escuta e problematizacéo do
cotidiano no territério, conforme quadro 1.
Em todas as etapas, a compreensio adotada
de competéncia foi a de mobilizacio dos
atores implicados com o trabalho em equipe,
de compartilhamento dos mesmos valores,
objetivos, interacéo e capacidade de tomada
de decisiio e considerando os saberes e fazeres
de cada nucleo profissional18-20, Procurou-
se a identificacdo das competéncias a partir
da prépria realidade, a fim de aprimora-las e
desenvolvé-las, facilitando o planejamento e
a execucdo do proposto?°.
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Quadro 1. Planejamento da etapa da intervencao

Contexto

Confusdo conceitual

Planejamento coletivo das
atividades

Trabalho em equipe e
intersetorialidade

Consulta de pré-natal
compartilhada

Consulta de
puericultura
compartilhada

Acéo proposta

Atores envol-
vidos

Metodologia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Oficina de alinhamento
conceitual com os atores
envolvidos.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Pequenos grupos e
painéis construidos com
flipchart na perspectiva
participava e dialdgica
com o objetivo de mobi-
lizar o grupo.

Alinhamento; conceitual
sobre aEIP e PC;

APS;

Trabalho em equipe;
Aprender a aprender.

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;

Criticar;

Expor e defender ideias;
Saber ouvir;
Relacionamento inter-
pessoal.

Ouvir;

Interesse;
Compromisso;
Cooperacdo com o
grupo;

Participacdo ativa;
Estimulo a participacdo
dos demais;

Postura favoravel ao
aprendizado;
Valorizacdo das relacoes
interpessoais.

Elaborar proposta de atividades
na perspectiva dialdgica e parti-
cipativa.

Discentes;
Docentes;
Profissionais;
Gestora Crej;
Professora Crei.

Roda de conversa;
Sintese com relatoria.

Melhorar o trabalho em equipe;

a comunicacéo interprofissional;
clareza de papéis e responsabili-
dades, gerenciamento de confli-
tos, planejamento participativo;

Salde da crianga;

APS;

Aprender a aprender

Planejar, trabalhar em equipe,
aprender com o outro, conhecer
o territdrio;

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;

Identificar, observar;
Contextualizar;

Criticar;

Expor e defender ideias;
Saber ouvir;

Relacionamento interpessoal.

Quuvir;

Interesse;

Compromisso;

Cooperacdo com o grupo;
Participacéo ativa;

Estimulo a participacdo dos
demais;

Postura favoravel ao aprendi-
zado;

Valorizacdo das relacdes inter-
pessoais.

Acéo coletiva de Educacéo
em Saude na Crei.

Discentes;
Docentes;
Profissionais;
Gestora Crei;
Professora Crei.

Teatro como ferramenta
de socializacédo de saberes
com as criancas da Crei,
duas apresentacdes em
torno de 30 min.

Desenvolvimento das
préticas colaborativas para
o trabalho em equipe;
Salde da crianca;

APS;

Aprender a aprender.

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;

Saber ouvir;
Relacionamento inter-
pessoal.

Quvir;

Interesse;
Compromisso;
Cooperacdo com o grupo;
Participacdo ativa;
Estimulo a participacdo
dos demais;

Postura favoravel ao
aprendizado;
Valorizacdo das relacdes
interpessoais.

Dialogar com as
gestantes sobre alei-
tamento materno e
Interconsultas.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Roda de conversa com
as gestantes sobre
aleitamento materno
e consulta comparti-
lhada.

Desenvolvimento das
competéncias colabo-
rativas para o trabalho
em equipe;

Saude da crianga;
APS;

Aprender a aprender.

Reconhecer;
Analisar;
Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;
Criticar;

Expor e defender
ideias;

Saber ouvir;
Relacionamento
interpessoal.

Saber escutar; tomada
de decisédo; plane-
jamento; Raciocinio
clinico; Responsabili-
dades compartilhadas.

Dialogar com as
maes de criancas
menores de 2 anos
sobre aleitamento
materno e ntercon-
sultas.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Roda de conversa
com as maes das
criancas menores
de 2 anos sobre
aleitamento ma-
terno e consulta
compartilhada.

Desenvolvimento
das competéncias
colaborativas para o
trabalho em equipe;
APS.

Reconhecer;
Analisar;
Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;
Criticar;

Expor e defender
ideias;

Saber ouvir;
Relacionamento
interpessoal.

Saber escutar;
tomada de decisdo;
planejamento;
Raciocinio clinico;
Responsabilidades
compartilhadas.
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Quadro 1. (cont.)

Contexto

Planejamento coletivo das

Confuséo conceitual atividades

Trabalho em equipe e
intersetorialidade

Consulta de
Consulta de pré-natal  puericultura

compartilhada compartilhada

Valores

Satide como direito de cidadania;

Trabalho em equipe com diferentes profissionais na USF;
Integracéo ensino servico comunidade;
Intersetorialidade;

Participacdo de diferentes atores sociais;

Partilha de saberes e fazeres;

Atencéo centrada nas criancas e suas familias;

Desenvolvimento de acées de educacéo permanente com base na EIP e PC;

Diferentes atores sociais;
Aprender com/para/sobre o outro;
Clima de equipe.

Fonte: elaboracdo prépria.

Na terceira etapa, realizou-se a avaliacio,
a partir do GF, que possibilitou compreender
atitudes, sentimentos e aprofundar a compre-
ensdo sobre o objeto de estudo?!. Participaram
os mesmos 15 integrantes do grupo nuclear, os
quais se reuniram, por 75 minutos, em uma sala
de reunifio da USF, a escolha dos participan-
tes, reservada para esse fim. Apds a avaliacio
conjunta do GF e a efetiva discussio da tema-
tica, percebeu-se que os objetivos da pesquisa
haviam sido contemplados, ndo havendo ne-
cessidade da realizacdo de um novo GF, pois
nfo acrescentaria novas informacoes?!.

Os dados da primeira e da terceira etapas
foram interpretados por meio da analise
tematica de conteudo de Minayo'4, que obe-
deceu as seguintes etapas: andlise prévia
dos dados com leitura flutuante do conjunto
das comunicacdes, sendo feitas leituras e
releituras; constituicio do corpus e da or-
ganizacfo do material de forma a responder
anormas de validade, como exaustividade,
representatividade, homogeneidade e perti-
néncia; em seguida, formulacdo de hipotese
e objetivos com relacdo ao material qualita-
tivo; exploracido do material com a definicéo
das falas como unidades de registro e trata-
mento dos resultados obtidos, interpretados
e discutidos com base no referencial tedrico
da EIP e das PCI.
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Nessa etapa, trabalharam dois pesquisa-
dores com experiéncia em pesquisas qua-
litativas e com vivéncia em EIP e PCI. As
falas dos participantes foram descaracteri-
zadas por razdes éticas, evitando possiveis
elementos de identificacdo. Para as entre-
vistas, os depoimentos foram codificados
com letras conforme categoria e numerados
aleatoriamente, como P (profissional), D
(docente) e Di (discente), e adotou-se a
nomeacdo ‘GF’ para o Grupo Focal.

Na segunda etapa, utilizaram-se a obser-
vacdo participante e os registros fotograficos,
as observacdes do comportamento durante
as acOes desenvolvidas, as manifestacdes dos
interlocutores quanto aos varios pontos in-
vestigados e suas impressdes pessoais como
elementos importantes na analise.

Aspectos éticos

Este estudo é parte da pesquisa do Trabalho
de Conclusio de Mestrado Profissional em
Satude da Familia, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, sob
parecer n° 2.653.580. Ao aceitarem participar
do estudo, os integrantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados e discussio

Observou-se a predominéncia do sexo femi-
nino entre os seis membros da eSF, atuantes
na mesma USF por um periodo de 3 a1l anos,
sendo duas delas de nivel superior e quatro
de nivel médio. Entre as docentes, também
houve predominéncia do sexo feminino, com
tempo inserido nesse cenario de pratica de 2
all anos. Com relacdo as discentes, 5 eram do
sexo feminino de um total de 7.

A partir das entrevistas, percebeu-se um
cenario propicio para as praticas colaborativas,
e, ainda, contando com o aporte dos docentes e
discentes do estagio curricular na perspectiva
da saide da crianca.

Alicercado no diagndstico situacional, a
primeira acéo foi a reflexfio conceitual, a qual
marcou a intencéio no desenvolvimento das
acdes as PCI e EIP, o que foi primordial para
o desencadeamento das proximas etapas da
pesquisa. Os participantes foram posiciona-
dos nos valores e na intencionalidade para
o desenvolvimento da EIP e das PCI?2. Essa
etapa foi importante para o reconhecimento
do funcionamento da equipe e do trabalho
nesse territorio.

Procurou-se deslocar o cuidado uniprofis-
sional ou multiprofissional, as rela¢des verti-
cais e a centralidade nas tomadas de decisdes,
o que fragmenta o trabalho, para um trabalho
que privilegiasse as PCI, a partir da discussio
dos aportes tedricos, conceituais e metodolo-
gicos da PCI e EIP, e, assim, poder, nas etapas
seguintes, construir um caminho a partir de
relacdes horizontais e de um planejamento
dialogico e participativo.

Ao longo da pesquisa-acéo, buscou-se
desenvolver a colaboracdo entre os agentes
como uma estratégia importante, nio somente
de convivéncia em um espaco comum, mas
também o estabelecimento e o desenvolvi-
mento de praticas ampliadas, em que existe
comunicacéo, saberes e decisdo compartilha-
dos para um efetivo cuidado em satide. Além
disso, com o envolvimento de discentes e do-
centes, o trabalho interprofissional repercutiu
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na formacdo a partir daimplicacfo no trabalho
colaborativos10,

Sempre valorizando o saber da mde, as informacées
que a mde traz, porque o cuidador € quem mais
conhece a criancal...]. (P 1).

As acbes envolvem toda a equipe de satide de forma
que ndo s6 prima pela multiprofissionalidade, mas
enfatizando a importdncia da interprofissionalidade
[...] as acbes sdo planejadas juntas no contexto
do planejamento da equipe e desenvolvidas pelos
Professores, estudantes e pelos profissionais;
atendem ndo sé ao planejamento da equipe, a
meta curricular académica, mas, também, as
necessidades da populacdo do territério. (D 1).

Desse modo, perceberam-se o envolvimento
e avalorizacdo do usuario nas decisdes destaca-
das nos relatos que consideraram a importincia
datroca de saberes e de sua insercio e da familia
na tomada de decisdo sobre o cuidado ofertado.

As vivéncias oportunizaram uma formacéo
alicercada na integralidade do cuidado, cen-
trada no territorio. As construcdes se deram a
partir de uma supervisdo dialogada, producéo
de maneiras inovadoras de organizar o tra-
balho em saude e o fortalecimento de acdes
em equipe.

[...]isso € rotina no nosso servico. Estou no aten-
dimento, tenho duvida, procuro a enfermeira, o
médico vai na minha sala e, assim, a gente sempre
tenta trabalhar dessa forma, com interacdo. Entdo,
assim, a qualidade do atendimento, do cuidado
depende muito desse momento. (P 6).

[...] nas reunides, a gente se retine e junta todos
os profissionais para discutir aquela necessidade,
aquele cuidado especifico no caso com as criancas
[...] vocé tem um olhar para uma coisa, e o outro
profissional vé de outra maneira, cada um coloca o
seu olhar e ai consolida as acdes, os cuidados. (P 3).

Na perspectiva freiriana?3, as acdes foram
realizadas procurando mobilizar todos.
No contexto da ESF, a EIP pode propor
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exercitar as varias dimensdes do trabalho
em saude, com propostas que visem ampliar
o didlogo entre as diferentes areas, uma vez
que um profissional isolado nfo consegue
dar conta de todas as dimensdes do cuidado,
fazendo-se primordial o reconhecimento
das praticas colaborativas'®118 A perspec-
tiva de mobilizacdo das competéncias em
torno do desafio proposto das ac¢des centra-
lizadas na satde da crianca desse territorio
foi de construir acdes/atividades com base
nas competéncias de cada sujeito, visando
a colaboracio, a autonomia, a comunicacéo
e a tomada de decisdo?°.

Foi observado nos relatos que ha desen-
volvimento de competéncias colaborativas na
USF, mesmo sem clareza conceitual sobre o
tema. Nessa direcdo, compreende-se a impor-
téncia do trabalho em equipe interprofissional
mediado pela reciprocidade no compartilhar
e aprender juntos. Ademais, reconhecem que
a comunicacdo como troca de saberes pode
ocorrer por meio da discussio de casos e nas
interconsultas. As falas sinalizaram que a co-
municacéo possibilita a complementaridade
das acdes, condicéio necessaria para atengio
ao usuario e formacdo interprofissional.

Sempre nos comunicamos. Sempre expbem suas
ideias, umas séo bem aceitas e outras ndo, mas a
equipe vai trabalhando. (P 6).

[...] na verdade o foco € a atencdo ao individuo, é
atender as reais necessidades da populacdo. Entdo,
aequipe jd trabalha para isso [...] os vdrios estdgios
curriculares vém para se adequar as reais necessi-
dades e compartilhar conhecimentos, favorecendo
o campo de prdtica. (P 2).

A EIP configura-se como estratégia para
que os sujeitos aprendam, juntos, a atuar em
equipe na producéo do cuidado em saude,
fundamentada na construcéo coletiva, inclu-
sive nessa proposta de parceria intersetorial
com a creche, visando a centralidade nas mies
das criancas e nas criancas como sujeito no
processo de cuidado##10:1118,
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As narrativas foram subsidios para as etapas
seguintes, discussoes e reflexdes sobre a tema-
tica proposta. Criou-se um ambiente protegido
para que os participantes se expressassem
livremente, relatando suas experiéncias e
vivéncias. A escuta, a partilha e a interacéo
mobilizaram os saberes e os fazeres, em um
processo evolutivo de compreensio sobre a
tematica. A primeira acéo foi a oficina sobre os
conceitos interprofissionalidade, multiprofis-
sionalidade, interdisciplinaridade, PCI e EIP.

A partir da discusséo tedrica, metodolédgica
e conceitual, mobilizaram-se os participantes
em torno do planejamento, de forma a sis-
tematizar acdes intersetoriais para criangas
de 2 a 5 anos, do Centro de Referéncia em
Educacdo Integral (Crei), atendendo a uma
demanda local, assim como a planejar acdes
participativas no cuidado compartilhado para
as gestantes e as criancas menores de 2 anos. As
acdes que se seguiram foram rodas de conversa
com as gestantes e com as mies dos menores
de 2 anos e a realizacfio de interconsultas de
acompanhamento do pré-natal e de acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas (quadro 1 e figura I).

Na etapa final, realizou-se o GF, o qual
possibilitou a construcéo de dois nucleos te-
maticos: clima de equipe como facilitador do
processo de trabalho na ESF; avancos e difi-
culdades no desenvolvimento da EIP na ESF.

Clima de equipe como facilitador do
processo de trabalho na ESF

No cenério da equipe da USF estudada, os
fortes lacos afetivos, em decorréncia do longo
tempo trabalhando juntos, possibilitaram
um equilibrio de poder; e, mesmo com um
universo diversificado de pessoas, opinides
diferentes, as relacdes foram construidas com
base na confianca, no respeito, no dialogo e na
interacfio. Ademais, quando existe um desejo
de conhecer mais sobre o outro, ha uma pos-
sibilidade de esse encontro fomentar acoes,
competéncias que podem refletir nas atitudes
dO 0utr0"'18'24'26.



Nesse contexto, a cada etapa, os participantes
conheciam mais sobre o trabalho do outro, e,
assim, foram sendo construidas possibilidades
de colaboracdo e comunicacéo visando a valo-
rizacdo dos saberes na producio do cuidado.

O que se observa, nesta equipe, é que todos tém
conhecimento da situacdo/problema, e observo, no
processo de trabalho essa caracteristica de inter-
profissionalidade, quando, muitas vezes, o papel de
cada integrante, € visualizado com relacdo ao seu
nticleo de conhecimento, mas também envolvido
no papel do outro. (GF).

A partir do GF, compreendeu-se o clima
de equipe, como o compartilhamento no
apenas do mesmo ambiente de trabalho, mas
também de uma pratica de interacfio entre seus
membros com objetivos em comum?18:24-26,
Nessas circunstancias, a partir das experiéncias
vivenciadas intencionalmente, o GF revelou
aspectos que favoreceram a compreensio
sobre a colaboracfo e a interprofissionalidade.

Do ponto de vista das relacdes, percebeu-
-se um claro clima para a colaboracéo, em
que diferentes profissionais trabalham de
forma integrada, com didlogo e respeito,
com reforco positivo das qualidades dos in-
tegrantes, intensa interdependéncia, compar-
tilhando saberes e responsabilidades com um
objetivo comum, que € a crianca, articulados
com outros servicos, como pontos fortes para
serem destacados nessa equipe. Nesse sentido,
o GF apontou elementos facilitadores para que
ocorra a colaboracéo.

Um ponto forte desta equipe e que facilita o pro-
cesso de trabalho é que a gente trabalha junto
hd muitos anos, ndo existe muita rotatividade de
profissionais. [...] € um ponto positivo a gente estar
junto e mostrar que, juntos, podemos desenvolver
um bom trabalho e que a presenca da universidade
reforca e fortalece esse trabalho. (GF).

Nem sempre € o fato de trabalhar junto muito tempo.
A gente passa pelo hospital e visualiza equipe de anos,
com picuinha, competicéo, conflitos, e aqui realmente

Interprofissionalidade, formacdo e trabalho colaborativo no contexto da satide da familia: pesquisa-acdo

ndo tem. Néo € sé a questdo de interesse, € a questdo
de ser bem recebido como estudante. A gente aqui
é tratado como profissional, o estudante se mistura,
sente-se a vontade, porque a equipe abriu os bracos
para receber a gente. (GF).

Aprender sobre e com os outros nucleos
profissionais propicia a complementaridade
durante as acdes compartilhadas, com foco
em necessidades de satide e populacio, cons-
trugdo de projetos e objetivos comuns, a fim
de melhorar as respostas dos servicos a essas
necessidades, além da qualidade da atencéio
é Saﬁde11'18'24-26.

Avancos e dificuldades no
desenvolvimento da EIP na ESF

E nesse espaco de discussdo interprofissional
que novas ideias e possibilidades surgem para
aproveitar as poténcias das instituicdes de
ensino, da comunidade e da propria ESF6-91012,
As praticas colaborativas em equipe subsidiam
a interprofissionalidade por favorecerem as
trocas de informacéo e de conhecimento, a
cooperacio solidaria nos fazeres, a atencio
corresponsavel as necessidades em satude
para a construcio de projetos terapéuticos
e de promocio da saude, o agir coletivo em
territorio e a rede de lacos afetivos, que dio
mais intensidade ao pertencimento de uma
equipe?”28,

Evidencia-se, nessa perspectiva, a relevan-
cia da colaboracéo, destacada no GF como
oportunidade de troca de conhecimentos,
construcdo de novos saberes, necessidade de
dialogo entre os participantes e superacio do
entendimento da equipe que ocupa apenas o
mesmo espaco, sem a comunicagio necessaria
para efetivaciio do trabalho em equipe.

[...] um ponto importante as vezes, € esquecer
a nossa profissdo e abrir os olhos e mente para
também andar e aprender por outras dreas; fazer
parte de outras coisas que ndo sejam apenas ine-
rentes ao nosso curso, e ver como nés podemos
ajudar as outras dreas, mesmo que ndo tenhamos
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o conhecimento completo, mas nos dispor. Porque o
ponto forte desta pratica aqui € que a unidade estd
disposta a ensinar. [...] quando existe essa juncdo
de um aluno disposto a aprender com uma unidade
disposta a ensinar, o cuidado com o usudrio vai ser
muito maior e mais completo. (GF).

Reforca-se, assim, que profissionais colabo-
rativos interprofissionais asseguram praticas
em saude integrais, com maior capacidade
de oferecer respostas as necessidades de
saude*'718, Ademais, para que isso ocorra, €
preciso que futuros profissionais de satide e
0s que ja estdo inseridos no espaco laboral
desenvolvam e mobilizem competéncias cola-
borativas, habilidades e atitudes que asseguram
amudanca na logica do modelo de aten¢io?4.
Isso mostra o compromisso da EIP e das PCI
com areorientacdo da producio de cuidado no
contexto do SUS quando evidencia o prop6-
sito explicito em mobilizar saberes e fazeres,
promover a colaboracdo interprofissional e
o aprendizado para o trabalho em equipe.?®

Observaram-se a dimensio da centralidade
no usudrio e a necessidade de identificacdo de
um objetivo em comum, capazes de viabilizar
a interacdio entre os diferentes profissionais,
assim como uma possivel maturidade no
debate, diferentemente da fase inicial, ja que,
agora, o dialogo aparece de forma enfatica,
como elemento importante para permitir o
trabalho colaborativo.

Quando a gente consegue trabalhar integrado
melhora tanto o pessoal, o profissional como o
académico. E consegue fazer a diferenca em outros
lugares, porque o estudante traz coisas novas, e 0s
profissionais aproveitam esse conhecimento. [...] se
a gente levar a interprofissionalidade para outros
locais, € possivel que seja aproveitado em outros
lugares. Entdo, a gente se torna um multiplicador
da parte mais positiva da equipe. (GF).

Dessa forma, evidenciam-se, nesse cenario,
avancos nas acdes com base na EIP, com énfase
em uma equipe que se conhece e trabalha ha
tempos em conjunto, e que, ao longo desse
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tempo, foi aperfeicoando os detalhes, reco-
nhecendo-se como equipe. Por outro lado,
um grupo de docentes e discentes dispostos a
desenvolver acdes integradas com essa equipe
e que, por meio de didlogo, comunicacio, inte-
racdo, estabelecimento de colaboracio, plane-
jamento integrado e de se permitirem conhecer
o trabalho do outro, conseguem vislumbrar
perspectivas de EIP.

Profissionais colaborativos asseguram
praticas em satde integrais, com maior capa-
cidade de oferecer respostas as necessidades
de saade*'8, Assim, para que isso ocorra, é
preciso que futuros profissionais de saude e
0s que ja estdo inseridos no espaco laboral
desenvolvam e mobilizem competéncias cola-
borativas, habilidades e atitudes que asseguram
amudanca nalégica do modelo de atenc¢éio?* no
proposito explicito em promover a colaboracéo
interprofissional e o aprendizado para o efetivo
trabalho em equipe.

Em contrapartida, os relatos também dese-
nham uma importante realidade de barreiras
impostas para a concretizacio da EIP. Observa-
se, pelo relato do GF, que é preciso abertura
a essa nova perspectiva e trabalho. Destaca-
se que a baixa rotatividade dos membros da
equipe foi um fator relatado como positivo para
o trabalho em equipe. Ha relatos de alta rotati-
vidade na atencdio primaria, e isso compromete
tanto o processo de trabalho e a qualidade
da atencdo prestada como as relacdes com os
usuarios, o territério e a propria equipe3%31,

As pessoas precisam querer, porque isso € uma
decisdo. Precisa ter abertura para aprender com
0 outro, entender a importdncia daquilo e querer
fazer diferente. (GF).

Os relatos afloraram assertivas de que a vi-
véncia entre as profissdes apresenta inegaveis
potencialidades, mas também descortina um
conjunto de questdes que desafiam a integra-
c¢lo entre os cursos, como o contexto da insti-
tuicdo formadora, a departamentalizac@o e os
curriculos uniprofissionais, além dos aspectos
pedagogicos da disciplina.



Existe uma lacuna que comeca na formacdo, que
ainda estd muito distante de como realmente fazer
(trabalhar junto). Ainda ndo encontrou, no arca-
bouco administrativo, juridico, organizacional da
matriz curricular, como fazer com que cada vez
mais os cursos se relacionem, embora tenhamos
disciplinas criadas com esse intuito de trabalhar e
juntar vdrios nticleos de conhecimentos, mas cada
um ainda responde pelo seu local. (GF).

A rede escola é presente na unidade, mas na
universidade ndo sei como acontece, porque tem
estudantes de alguns estdgios que sé querem
cumprir carga hordria. Observa-se resisténcia para
trabalhar com profissionais e estudantes de outras
dreas. Para o trabalho colaborativo, as acdes sdo
individualizadas e engessadas. (GF).

A possibilidade de introduzir a EIP nos
curriculos das instituicdes requer discussoes
e reflexdes com vistas a construcio de um
projeto comum, a preparacdo para lidar com
as adversidades e a responsabilidade dos par-
ticipantes'®. Alguns atributos sdo necessarios
nesse processo: vivéncia prévia em trabalho
interprofissional, métodos interativos de
aprendizagem, conhecimentos de dindmicas
de grupo, confianca em trabalhar com grupos
interprofissionais e flexibilidade®.

Quando existe um espaco dialdgico entre
atencdo e formacéo, ha, também, uma melhor
percepc¢éo do discente no que diz respeito ao
outro, adequando suas subjetividades as dos
outros, e que sio essenciais para a formacéo
em satde e a consolida¢éio do SUS. Por fim, a
universidade deve estar atenta as necessidades
dos servicos, bem como o servico deve envolver
os profissionais nas discussoes educacionais®’.
As praticas de formacéo pautadas na eficiente
comunicacdo tém como resultado a seguranca
do paciente, com areducdo de erros clinicos. A
integracdo comunicativa promovida pela EIP
contribui para areducéo de atitudes negativas
dos discentes em relacfo as outras areas pro-
fissionais por promover o respeito aos outros
profissionais, o reconhecimento do trabalho e
do papel profissional do outro e a eliminacéo
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de esteredtipos negativos'?, Portanto, devem
ser criados espacos adequados para que haja
essa interacfio entre os cursos, gestores, ser-
vicos e, essencialmente, usudrios.

Cabe ressaltar como limitacdo deste estudo
o fato de néo ter colhido as percepcdes das
mées envolvidas, publico-alvo das acdes, na
perspectiva de ampliar a reflexéo sobre o vi-
venciado. Por outro lado, a experiéncia teve
uma abordagem qualitativa em um percurso
emancipatorio, indissociavel entre teoria e
pratica, compreensdo da realidade e acdo, re-
flexio sobre o vivenciado, com a centralidade
no territdrio e nos sujeitos que nela produzem
vida. Contemplaram-se diversos atores nesse
cendrio, sendo eles profissionais, discentes e
docentes na construco da pesquisa-acéo, na
perspectiva problematizadora do trabalho
em saude, mobilizando saberes e fazeres no
delineamento de acdes colaborativas, apoiada
pela integracfio ensino-servico.

Consideracdes finais

O desenvolvimento da intervencio oportuni-
zou uma vivéncia importante de interprofis-
sionalidade e mobilizacdo de competéncias
importantes para um trabalho em sadade
efetivo. A estratégia alicercada nos elementos-
-chave da colaboraciio e da EIP favoreceu a
releitura desse processo na ESF, articulado
ainsercdo de estudantes. Esse movimento se
desdobrou na implicac¢io de sujeitos, ressigni-
ficou o processo de trabalho e a compreenséio
do clima de equipe a partir do reconhecimento
de papéis e da construcdo/reconhecimento de
objetivos comuns, com base em estratégias de
comunicacéo com vistas a atencio a saide da
crianca nesse territorio.
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Uso do genograma e do ecomapa na avaliacido
das relacdes familiares de criancas em
situacio de vulnerabilidade e violéncia

Use of the genogram and ecomap in the assessment of family
relationships of children in situations of vulnerability and violence
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RESUMO A violéncia intrafamiliar pode ser compreendida como um fator gerador de adoecimento em
criancas vitimizadas, impactando na satide e no desenvolvimento social. Este estudo buscou conhecer
as relacdes familiares e a rede de apoio das familias que vivem em vulnerabilidade social e violéncia, por
meio dos instrumentos genograma e ecomapa. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem qualitativa, em que foram entrevistados oito pais ou responsaveis por criancas atendidas em
uma organizac¢io nio governamental. Para sistematizacio dos resultados, foi empregada a analise de con-
tetdo, e, para elaboracio dos genogramas e ecomapas, o programa GenoPro. Os resultados apresentaram
a composicéo das familias, as redes de apoio, atitudes, sentimentos e emo¢des vinculados a dindmica
familiar e as potencialidades das relacdes. As familias mostraram fragilidades relacionais, agravadas
pelas dificuldades financeiras. Paralelamente, a rede de apoio, somada as potencialidades identificadas
na dindmica familiar, representou importante recurso de protecdo. Conclui-se que o genograma e o
ecomapa constituem-se instrumentos eficazes para a identificacdo e compreenséo dos casos de violéncia
e podem servir como ferramenta no desenvolvimento de acdes sociais, na promocéo da satde da familia
e no fortalecimento de politicas pablicas, auxiliando na garantia dos direitos a vida e a saide da crianca.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia doméstica. Relacdes familiares. Promogéo da satde. Satde da crianca.

ABSTRACT Domestic violence can be understood as a factor that generates illness in victimized children,
impacting health and social development. This study sought to understand family relationships and the support
network of families living in social vulnerability and violence, using genogram and ecomap instruments. This
is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, in which eight parents/caregivers of
children assisted by non-governmental organizations were interviewd. To systematize the results, content
analysis was used, and the GenoPro program was used to prepare the genograms and ecomaps. The results
showed the composition of families, the support networks, attitudes, feelings, and emotions connected to
family dynamics and the potential of relationships. Families showed relational weaknesses, aggravated by
financial difficulties. At the same time, the support network, added to the potentials identified in the family
dynamics represented an important resource for protection. It is concluded that the genogram and the ecomap
are effective instruments for the identification and understanding of cases of violence and can serve as a tool
in the development of social actions, in the promotion of family health, and in the strengthening of public
policies, helping to guarantee the rights to life and health of the child.

KEYWORDS Domestic violence. Family relations. Health promotion.
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Uso do genograma e do ecomapa na avaliacdo das relacées familiares de criancas em situacéo de vulnerabilidade e violéncia

Introducio

A familia é o primeiro ambiente em que a
crianca se desenvolve, aprende e recebe os
cuidados basicos para viver. Sdo as figuras
parentais responsaveis pelo desenvolvimento
dos filhos, garantindo um ambiente facilitador
da aprendizagem, das relacdes, bem como da
sobrevivéncia'.

As pessoas e suas familias tém passado por
muitas transformacdes ao longo do ultimo
século. Diversas mudancas foram observadas
nas condicdes de reproducio da populaciio, na
diminuicéo da fecundidade e da mortalidade,
no aumento da esperanca de vida ao nascer, nos
padrdes de relacionamento entre os membros
da familia, no papel da mulher dentro e fora do
espaco doméstico e no crescimento de unides
consensuais?. Além disso, foi constatado o
aditamento de familias em situacio de vul-
nerabilidade e violéncia.

As familias em situacdo de vulnerabi-
lidade e violéncia enfrentam multiplos
desafios e fatores de estresse ao longo da
vida. Atravessam intimeras dificuldades, de
ordem econdmica, educacional e cultural,
contudo, devem ser reconhecidas em suas
potencialidades e recursos diante as neces-
sidades de mudanca que lhes sdo impostas,
podendo ser caracterizadas como familias
multidesafiadas3. Na estrutura dessas fa-
milias, sdo constantes as alteracdes na sua
composicio, a presenca de rupturas e re-
constituicdes que criam genogramas singu-
lares, nos quais os papéis na relacdo familiar
podem se modificar e se reformular3.

A vulnerabilidade social das familias bra-
sileiras se manifesta em decorréncia das difi-
culdades financeiras, do aumento da violéncia
e da fome, que, no entanto, agravaram-se nos
ultimos anos devido a Covid-19. A vulnera-
bilidade social representa a falta de acesso a
bens materiais, servicos de saude, educacéo,
trabalho e bem-estar que impedem a qualidade
de vida. Ela ocorre quando ha recursos insu-
ficientes para o enfrentamento das estruturas
sociais que geram a exclusio?.

A violéncia pode ser caracterizada de di-
versas formas, entre as principais, a violéncia
intrafamiliar é compreendida como toda agéo
ou omissilo contra pessoas com algum grau
de parentesco e que prejudique o bem-estar
e a integridade fisica e psicoldgica®. Mais da
metade dos atos violentos contra criancas
e adolescentes acontecem no proprio lar, e
consistem em formas agressivas de a familia
se relacionar, por meio do uso da violéncia
como solucdo de conflito e como estratégia
de educacio®.

O genograma e o ecomapa sio ferramen-
tas que podem auxiliar na deteccio das
vulnerabilidades e da violéncia intrafami-
liar, na identificacdo das caracteristicas das
familias, da dindmica familiar e sua relacio
com a comunidade e a rede de apoio®.
Esses instrumentos podem ser utilizados por
servicos de ensino, social, seguranca e satde,
facilitando o processo de mapeamento da
demanda e o desenvolvimento de a¢des que
possam auxiliar na diminuicdo dos agravos
gerados pela violéncia, na promocio da saude
e da cultura de paz. Diante disso, este estudo
buscou conhecer as relacdes familiares e a
rede de apoio de familias que vivem em vul-
nerabilidade social e violéncia, por meio dos
instrumentos genograma e ecomapa.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e explora-
tério, de abordagem qualitativa, com familias
emsituacio de violéncia e/ou vulnerabilidade
social indicadas por uma Organizacdo Nio
Governamental (ONG) educacional, localizada
em um municipio do interior do estado do
Parana, Brasil.

A instituicdo educacional, de contraturno
escolar, possui capacidade para atender 120
criancas de 6 a 12 anos de idade, sendo 60
criancas no periodo matutino, e 60, no vesper-
tino. O objetivo dessa entidade é disponibilizar
um espaco capaz de auxiliar no desenvolvi-
mento da criatividade e aprendizagem de
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criancas que se encontram em situacio de
vulnerabilidade social, bem como na dimi-
nuicdo da reprovacéo escolar.

Foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com oito pais, mies ou responsaveis por
criancas matriculadas na instituicio, indica-
das pelos gestores e educadores sociais, por
estarem, de alguma forma, sofrendo algum tipo
de violéncia intrafamiliar e /ou vulnerabilidade
social, visando a posterior construcéo e analise
de genogramas e ecomapas. Durante a entre-
vista, as familias foram estimuladas a relatar
sobre as caracteristicas de seus membros, 0s
acontecimentos significativos, as relacoes fa-
miliares e a rede de apoio social.

O genograma e o ecomapa siio técnicas ro-
tineiramente utilizadas por profissionais de
diversas areas, pois constituem recursos para
avaliar a composicio familiar e as interacdes
que ocorrem entre os membros da familia e
fora dela. O genograma é uma ferramenta de
destaque para qualquer forma de intervencio
familiar, um meio de ordem grafica que orga-
niza informacdes coletadas durante o atendi-
mento familiar, de modo a facilitar o acesso
a questdes reveladoras. Assim, o genograma
analisa uma conexio com padrdes de compor-
tamentos passados, bem como ilumina aspec-
tos de funcionamentos de geracdes futuras’.

Ele permite, de forma rapida e clara, visu-
alizar quais sdo os membros que constituem a
familia, tenham eles vinculos consanguineos
ou ndo, identificando a idade, a ocupacio, a
profissio e a escolaridade de cada pessoa,
além de retratar o lugar ocupado por cada
um dentro da estrutura familiar. O genograma
ajuda a familia a se observar como um grupo
de pessoas conectadas entre si de diversas
formas, ja que é possivel perceber uma inter-
dependéncia entre os membros familiares, a
qual se da pela relacdo de um membro com
0 outro, e pela ressonéncia do que acontece
com um em outro’.

O ecomapa é um diagrama das relacdes entre a
familia e a comunidade, e auxilia na avaliacio dos
apoios disponiveis e a sua utilizacdo pela familia.
Pode representar a presenca ou a auséncia de
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recursos sociais, culturais e economicos, apre-
sentando o retrato de um determinado momento
navida dos membros da familia2.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar
como CAAE: 36451320.7.0000.5539, e o parecer
n° 4.311.624, sendo coletadas as assinaturas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos participantes. Além disso, foram seguidos
os critérios do guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (Coreq) para
o desenvolvimento de estudo qualitativo®.

As entrevistas semiestruturadas com os pais
ou responsaveis foram gravadas com a média
de uma hora de duracéo cada. A interacdo com
a familia foi facilitada pelo estimulo a contar
particularidades de seus membros, aconteci-
mentos significativos e sobre a rede de apoio.

As entrevistas foram, posteriormente,
transcritas para analise de contetido segundo
Bardin'®, a qual foi empregada buscando com-
preender as caracteristicas, as estruturas ou
os modelos que estdo por tras dos fragmentos
dos relatos das entrevistas. A utilizacdo da
andlise de contetido prevé trés fases funda-
mentais: pré-analise, exploracdo do material,
e tratamento dos resultados e interpretacdo. A
coleta dos dados, a construcio dos genogramas
e dos ecomapas e a analise dos dados foram
realizadas pelos autores da pesquisa. Para
elaboracio do genograma e do ecomapa, foi
utilizado o software de genealogia GenoPro.
As familias participantes da pesquisa foram
identificadas no texto e nas tabelas como F1,
F2,F3,F4, F5,F6, F7, F8.

Resultados e discussio

As criancas e suas familias, independentemen-
te das suas configuracdes, tém passado por
muitas transformacdes, por meio dos acon-
tecimentos histéricos, econémicos, sociais
e demogréficos gerados ao longo do ultimo
século. Nas ultimas décadas, diversas mu-
dancas foram observadas por meio das novas
configuracdes familiares, mas que apresentam
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caracteristicas em comum passadas de geracio
em geracdo, impactando na dindmica das re-
la¢es familiares?.

A tabela I apresenta as composicdes fami-
liares das criancas participantes do estudo.

Tabela 1. Composicdo familiar das criancas estudadas expressa em frequéncia

Composicao familiar

Familias (n = 8)

Mae, pai e irmaos
Mae, irméos
Mae, mée e irmaos

Mée (ou pai), padrasto (ou madrasta), irmaos

4
2
1

Fonte: elaboracéo prépria.

Das oito familias das criancas indicadas,
quatro delas sdo formadas por mie, pai e
irméos; seguidas de duas familias compos-
tas por mie e irmfos; uma, por duas méies
e irméos; e uma, por mie (ou pai), padrasto
(ou madrasta) e irmios, apresentando uma
diversidade de tipos de familias. Hoje a familia
contemporinea é constituida por uma diversi-
dade de modelos: unio estavel, heteroafetiva,

homoafetiva, paralela, poliafetiva, monopa-
rental e outras. Entretanto, todas sio combi-
nadas pela mesma dinidmica, sendo necessaria
a figura de um(a) ou mais chefes da familia
para garantir o seu sustento'.

O quadro 1 apresenta a andlise realizada
pelos genogramas e ecomapas das familias
participantes, identificando as redes de apoio
e a dindmica familiar.

Quadro 1. Anélise qualitativa do genograma e ecomapa das familias analisadas

Categorias e Frequéncia

subcategorias (n/8) Relatos

Rede de apoio e apoio social

Escola 8/8 “Ent&o na escola, eu sé procurei o neuro por causa disso, porque ja foi da escola

que veio reclamacdo dele, que foi quando ele comecou pegar as coisas dentro de
casa e levar para escola” (F5)

Organizacdo nédo governa-  8/8
mental

“Aqui eles comem, aqui ndo tem ndo gosta, € assim que eles fazem, colega, entdo
eles comem, eles aprenderam a comer legumes porque a gente quase ndo fazia

né, entdo eles aprendeu a comer e comecou a pedir depois que eles comecaram a

comer aqui” (F3)

Trabalho dos pais, mdesou 8/8
responsaveis

“[...J aonde eu trabalho também eu falo que tem anjos né, porque o pessoal tam-
bém me ajuda muito 13, entdo se ta faltando alguma coisa eles pegam e compram,

nao costumo pedir, eu falo que é uma obrigacdo minha manter meus filhos” (F8)

Familia 7/8

"Ele [avo] passa & em casa para ver como estdo 0s meninos, as vezes encontra

0s meninos & no centro. A gente passa por ele, ele agrada os meninos compra
docinho, mas assim ndo é muito contato, é pouco porque ele mora em Paicandu
né, de vez em quando ele aparece em casa, dia de semana, os meninos gostam

muito dele” (F1)
Comunidade 2/8

“Leite eu sempre tenho, quando eu ndo tenho, peco para o vizinho, ai quando eu

compro outro eu devolvo” (F7)
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Quadro 1. (cont.)

Religiosidade e/ou espiri-

tualidade

/8

"A igreja que eu frequento é mais para o centro... antes quando as criancas eram
mais pequenas eu participei bastante da pastoral da crianca né, levava eles, mas
dai eu parei de seguir, daf hoje estou seguindo a religido de outra igreja” (F5)

Atitudes, sentimentos e emocées

"Olha para falar bem a verdade em vez de eu conversar, eu ndo posso mentir, eu
vou |& e dou uns puxdes bons, eu cato uma varinha e desco umas trés quatro” (F4)

"Ja viu, foi no dia que eu fui expulsar o meu ex-marido de casa que eu peguei a faca
e eu rasguei todas as roupas dele e eu mandei ele sair, af eles comecaram a chorar,

meu mais velho estava com a minha menina no colo, eles comecaram a chorar,

Bater como forma de 8/8
castigo
Brigas conjugais 7/8
mas eu perdi a cabeca” (F8)
Sobrecarga Familiar 5/8

“eu me sinto sobrecarregada porque ndo tem sido facil. Quando ndo é uma coisa é

outra, guando eu n&o estou com um médico estou com outro” (F7)

Dificuldades financeiras 4/8

“N&o... com esse negoécio da pandemia a gente té passando um pouco dificuldade”

(F4)
Uso de Alcool e outras 4/8 “[...] dltima vez que ele bebeu o filho 1ficou com medo dele porque ele pegou uma
drogas faca |3, af o filho 1 falou: méae ele vai matar nés” (F1)
Baixa Autoestima 2/8 "Ah! Ent&o, para mim é um pouco complicado, eu me sinto muito sozinha as vezes

né. Eu procuro ndo demonstrar para eles a minha fraqueza, tipo quando eu estou
muito triste eu ndo demonstro” (F8)

Fonte: elaboracéo prépria.

Quando ha referéncia a rede de apoio social,
sdo abordados lugares e instituicdes que auxiliam
no desenvolvimento e na sobrevivéncia das fami-
lias. A escola, as organiza¢des nio governamen-
tais — como ¢ o caso da instituicdo participante
deste estudo - e o trabalho dos pais, mies ou
responsaveis foram relatados pelas oito familias
como instituicdes que mais promovem apoio
a elas, seguidas do apoio de outros familiares,
comunidade e igreja.

A escola e as instituicdes de contraturno
escolar sio de extrema importincia para o de-
senvolvimento da crianca, tanto pelo papel de
ensinar quanto pelo potencial para construir
estratégias de enfrentamento da violéncia. Elas
servem como rede de apoio, visto que sdo espacos
que proporcionam lazer, aprendizagem e ali-
mentacdo, auxiliando principalmente familias de
baixa renda que, na maioria das vezes, ndo tém
onde deixar suas criancas nem condi¢des de ga-
rantir todas as refeicGes para seus filhos'. Nesses
ambientes, as criancas passam muitas horas por
dia convivendo com professores e outros profis-
sionais, o que facilita seu desenvolvimento, assim
como a apreensio de indicadores de violéncia
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contra a crianga, incluindo os de negligéncia,
que servem de alerta a identificacdo de casos de
maus-tratos infantil’s.

Alguns fatores estdo relacionados com a
ocorréncia de maus-tratos na infancia, tais
como condi¢des socioeconOmicas precarias,
baixa escolaridade, estrutura das relacdes
familiares, entre outras:

[...] condicdes sociais desfavordveis (pobreza,
promiscuidade, rede de apoio médico e social defi-
citéria, desemprego, condicbes ruins de moradia),
familias com privacdo econdémica, relacdes fami-
liares desarménicas, pais separados, baixo nivel
de escolaridade dos pais, familias nas quais os pais
abusadores ou negligentes foram abusados ou
negligenciados na infancia, pais (ou responsaveis)
usuarios de substancias psicoativas, ou portadores
de outros transtornos psiquiatricos (transtornos
da personalidade, depresséo, psicose etc.), além
dos chamados fatores de vulnerabilidade infantis,
como o fato de a crianca ser recém-nascida prema-
tura, ter retardo mental, ser do género masculino,
ser adotada, ou estar vivendo em abrigo ou sistema
de detencdo compulsdrial4@se),
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Conforme relatado pelos pais, o trabalho
também ¢é um local de apoio as familias en-
trevistadas, visto que a garantia do emprego
e 0 apoio entre os colegas de trabalho acabam
ajudando as familias no seu sustento. Nos dias
atuais, grande parte das familias brasileiras
apresentam dificuldades financeiras para
manter os cuidados bésicos, pois o nivel de
desemprego vem aumentando durante os anos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE), em 2014, o desemprego
era de 6,9%, passando para 12,5% em 2017,
correspondendo a 6,2 milhdes de pessoas de-
sempregadas no Brasil's.

Com a alta taxa de desemprego, os em-
pregos informais passaram a crescer no
Pais. Os homens sio os que mais atuam
no trabalho sem carteira assinada ou por
conta propria. Nessa situacéo, as mulheres
passaram a buscar fun¢des para auxiliar a
familia, compondo quase todo o setor de
trabalho doméstico informal, ou seja, sem
carteira assinada’s.

No quadro 1, foram apresentados atitudes,
sentimentos e emocdes vinculados a dindmica
familiar dos participantes, em que se destaca-
ram o bater como forma de castigo, seguido
das brigas conjugais, da sobrecarga familiar,
das dificuldades financeiras, do uso de alcool
e outras drogas e da baixa autoestima. Esses
sdo fatores que interferem nas relacdes, au-
mentando o indice de violéncia intrafamiliar
contra as criancas, podendo gerar diversos
agravos a saude das vitimas.

Das oito familias participantes deste estudo,
todas relataram que ja bateram em seus filhos
como forma de punicéo, na maioria dos casos,
por meio de tapas e chinelos. Outra forma
de agressdo encontrada foi a visualizacéio de
brigas conjugais violentas pelos filhos, com
gritos, ameacas e agressoes fisicas.

O Ministério da Saude’® afirma que a vio-
léncia intrafamiliar pode ser compreendida
como toda acio ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicolégicaou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outro membro da familia.

Esse tipo de violéncia pode ser caracterizado
pelas dindmicas de poder e afeto, nas quais estio
presentes relacdes de subordinacéo e dominacgo.
Nessas relacdes homem/mulher, pais/filhos ou
entre diferentes geracdes, a figura de autoridade
pode desempenhar o seu papel de forma rigida
e austera, criando uma dinidmica prépria, que se
difere entre os grupos familiares'e.

A violéncia intrafamiliar é considerada um
problema de satide ptiblica no Brasil e no mundo,
visto que seus tipos de violéncia (fisica, sexual,
psicolodgica, negligéncia e abandono) causam
sérios problemas de satide fisica e psicoldgica,
prejudicando o desenvolvimento saudavel e
social ao longo do ciclo da vida.

A violéncia fisica ocorre quando uma pessoa
causa ou tenta causar dano nédo acidental a
outrem, por meio do uso da forca fisica ou de
algum tipo de arma que pode provocar ou néo
lesbes externas, internas ou ambas. Segundo
concepcdes mais recentes, o castigo repetido,
nio severo, também é considerado violéncia
fisica. E manifestado por diversas formas: tapas,
empurroes, chutes, queimaduras, estrangula-
mento, lesdes por armas ou objetos, amarrar,
entre outras’.

Segundo o Sistema de Informac#o de Agravos
de Notificacio (Sinan), de 2010 a 2014, foram
notificados 33.790 mil casos de criancas de 0 a9
anos que sio vitimas de violéncia fisica no Brasil.
Somente em 2014, foram notificados 7092 mil
casos, um numero alarmante e crescente nos
ultimos anos que vem causando preocupacio
pela interferéncia dessa violéncia na saude e no
desenvolvimento da crianca’.

A bebida alcodlica e as outras drogas estfo
descritas desde o inicio da humanidade, e seu
impacto nas relacdes familiares vem sendo dis-
cutido ao longo dos anos'®. 4 uma importante
relacdo entre o uso de alcool, drogas e a violén-
cia, principalmente no contexto intrafamiliar,
agravada por condicdes particulares, individuais
e familiares, tais como desequilibrio emocio-
nal, familias disfuncionais e crises ou perdas
recentes. O uso de substincias pode ser um
fator desencadeador da violéncia no ambiente
familiar, impactando diretamente na saiide e no
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desenvolvimento da crianca vitima de violéncia
por causa do uso abusivo de alcool e outras drogas
utilizados pelos pais.

Diante das situacdes que acabam interferin-
do na qualidade de vida das familias e em suas
relacdes, as potencialidades da dindmica fami-
liar devem ser observadas a fim de reconhecer
o processo de mudanca, bem como auxiliar no

desenvolvimento de intervencdes que possam
diminuir os agravos da violéncia, restabelecendo
as relacdes e as redes de apoio as familias.

O quadro 2 apresenta as potencialidades da
dindmica familiar relatadas pelos entrevistados,
identificadas pelas categorias: desejo de cuidar,
sentido de ser mée/pai e capacidade de insight.

Quadro 2. Identificacdo das potencialidades na dinamica familiar

Potencialidades Relatos

Desejo de cuidar 7/8

“Para mim cuidar é proteger, é assim, € uma coisa que eu nao tive muito na infancia

entdo ndo sou muito assim com eles né, entdo eu gosto de sempre té cuidando da
salide do bem-estar deles de tudo” (F7)

Sentido de ser mae/pai 6/8

“Eu me sinto importante, eu acho que eu sou a pessoa mais importante do mundo...

se eu ndo era importante antes agora eu sou importante para duas pessoas” (F1)

Capacidade de insight 5/8
conversar” (F4)

“[...J eu falo assim, eu sei que eu estou agindo de uma forma errada porque tem que

Fonte: elaboracéo propria.

Os resultados apontam o reconhecimen-
to, por parte das familias, da importincia de
suas relacdes, permeadas por fragilidades, ao
mesmo tempo que sdo identificadas as poten-
cialidades de mudanca de comportamento, do
controle emocional, do sentimento vinculado a
essas relacdes e a necessidade de intervencoes
que lhes possibilitem fortalecer o ambiente
familiar. A capacidade de insight consiste na
tomada de consciéncia de suas atitudes e sen-
timentos que pode levar 4 compreensio de
fatos e potencialidades de mudanca, ou seja, o
“insight é a capacidade de aceitar a realidade
psiquica, com seus impulsos de amor e 6dio
dirigidos para um mesmo objeto”19(52),

A criacdo e aretificacdio de politicas publicas
de satde e protecio a crianca e as familias
nessa questio colaboram para o desenvol-
vimento de acdes e intervencdes, capazes
de auxiliar no combate a violéncia contra a
crianca no Brasil. Em 2006, foi criada a Politica
Nacional de Promocio da Satude (PNaPS) no
Brasil, consolidada em 2017. Parte desse docu-
mento considera a necessidade de incentivo
a acOes em promocio da saude, priorizando
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o atendimento integral a saide, ambientes e
territorios saudaveis, a cultura de paz e dos
direitos humanos2°.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a
Satde da Crianca foi instituida em 2015 pelo
Ministério da Satide por meio da Portaria n°
1.130, buscando incentivo ao desenvolvimento
de pesquisas, programas, acdes e recursos a fim
de ampliar aredu¢fio da mortalidade infantil e
materna, a queda da desnutricéo e a promocio
da saude?'.

A Organizag¢do Mundial da Satde caracteriza
como iniciativas de promocéo de satde os pro-
gramas, as politicas e as atividades planejadas
e executadas de acordo com os seguintes prin-
cipios: concepcéo holistica, intersetorialidade,
empoderamento, participacio social, equidade,
acdes multiestratégicas e sustentabilidade?2.

Mais do que qualquer outro tipo de violén-
cia, acometida contra a crianca nio se justifica,
pois as condicdes peculiares de desenvolvi-
mento desses cidadios os colocam em extrema
dependéncia de pais, familiares, cuidadores,
do poder publico e da sociedade. Como res-
posta a esse fendmeno, surgiu o conceito de
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cultura de paz, definida pela Organizacéo das
Nacdes Unidas como um conjunto de valores,
atitudes, tradi¢des, comportamentos e estilos
de vida baseados no respeito pleno a vida e na
promocéo dos direitos humanos e das liber-
dades fundamentais, propiciando o fomento
da paz entre as pessoas, 0s grupos e as nacdes,
podendo assumir-se como estratégia politica
para a transformacéo da realidade social?3:24.

A cultura de paz procura resolver os pro-
blemas por meio do didlogo, da negociagio e
da mediacéo, de forma a tornar a guerra e a
violéncia inviaveis?s. Consiste em criar opor-
tunidades de convivéncia, de solidariedade,
de respeito a vida e de fortalecimento de vin-
culos, desenvolvendo tecnologias sociais que
favorecam a mediacéo de conflitos diante de
situacdes de tensdo social, garantindo os di-
reitos humanos e as liberdades fundamentais,
reduzindo as violéncias e construindo praticas
solidarias e da cultura de paz2425

Diante disso, instituicdes educacionais e
de saude sfio ambientes ideais para o desen-
volvimento de a¢bes em promocéo da cultura
de paz, visto que esses espacos sdo propicios
para o desenvolvimento da aprendizagem e

mediacdo entre crianca, familia e instituicio.
Promover essa mediaciio pode capacitar as
pessoas a conviverem com respeito, afetos,
responsabilidade, cooperacio, que sdo alguns
dos principios basicos da cultura de paz2627,

A utilizacfo de instrumentos sistematizados
contribui para esse processo ao permitir a ava-
liacdo da estrutura e do funcionamento familiar,
assim como a identificacfo das potencialidades e
fragilidades inerentes a familia, elucidando suas
dimensoes sociais, relacionais e de satide. De
forma similar, as entrevistas semiestruturadas
realizadas com familias, atreladas ao acolhimento
familiar, ddo suporte para a construcio de outros
instrumentos, como o genograma e 0 ecomapa,
0s quais possibilitam a visualizacfo do processo
dadindmica familiar e darelacdo da familiacom
a comunidade?s.

Dessa maneira, no intuito de conhecer
as estruturas interna e externa das familias,
procedeu-se a construciio dos genogramas e
dos ecomapas. Como forma de ilustracdo, a
figura I apresenta a caracterizacdo da familia
5, participante deste estudo, especificando a
constituiciio e a interaco familiar por meio
do genograma e do ecomapa.

Figura 1. Genograma e ecomapa da familia 5

SALAO DE BELEZA
(Trabalho - Mae)

CASA DA MADRINHA

CASADATIA
(Irma da Mae)

Filho 1

Sexo Masculino D
Sexo Feminino O
Vinculo Presente _
Separacao —|—
Violéncia VW

Vinculo interrompido ===+

Filha 2

l

ORGANIZACAO NAO
GOVERNAMENTAL

ESCOLA IGREJA

Instituicdo Educacional de
Contraturno Escolar

Fonte: elaboracdo prépria.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

A familia 5 é constituida por trés membros, a
mie e seus dois filhos. As duas criancas foram
indicadas pela instituicdo para participar da
pesquisa. O filho 1 e a filha 2 sdo de pais di-
ferentes, que tém um vinculo interrompido
entre eles por morarem em outro municipio.
Segundo a mée, o filho 1 é nervoso, estressa-
do e agressivo com ela e a irma. Ele faz uso
de Ritalina e Risperidona, apresenta baixo
desempenho escolar e, durante cinco anos,
morou com a avo e o tio. Presenciou o tio
usando e vendendo drogas, e fazendo uso de
armas. Ja quanto a filha 2, a mie relata que é
uma menina comportada, quieta e com bom
desempenho escolar. A mie relatou bater de
varinha e cinta nas criancas, particularmente
no filho. As principais redes de apoio dessa
familia é a casa da madrinha, a casa da tia, a
ONG, a escola e a Igreja. Sdo ambientes que
auxiliam no cuidado e no desenvolvimento das
criancas. No contraturno escolar, a mée, para ir
trabalhar, deixa seus filhos na ONG que auxilia
no reforco escolar; em outros horarios, a tia
e a madrinha acabam auxiliando no cuidado
das criancas.

Sendo assim, o genograma e o ecomapa se
consolidam como ferramentas que auxiliam
no mapeamento das relacdes familiares e suas
redes de apoio?8. O uso desses instrumentos
mostrou-se eficaz para conhecer a estrutura
da familia, sua composi¢éo, como os membros
se organizam e se relacionam; permite ainda
verificar os problemas de saude, as situacdes
de risco e os padroes de vulnerabilidade?s.

Os resultados apontaram, conforme ja
descrito na literatura, que o genograma e o
ecomapa sfo instrumentos importantes de
serem utilizados no campo social e de saude
para identificar os fatores de risco na dina-
mica familiar e compreender as redes de
apoio social, familiar e de satide, as quais as
vitimas podem recorrer®. Essas informacdes
obtidas por meio dos genogramas e dos eco-
mapas sio necessarias para o planejamento do
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cuidado a saude da familia e a elaboracéo de
acOes e intervenc¢des de promocéo da satde
e da cultura de paz, buscando harmonizar as
relacdes e contribuir para a diminuic¢io de
vulnerabilidades e violéncias vinculadas ao
ambito intrafamiliar.

Conclusoes

Este estudo possibilitou, por meio das analises
dos genogramas e dos ecomapas, conhecer a
dindmica das relacdes familiares e a rede de
apoio de familias que vivem em vulnerabili-
dade social e violéncia. Esses instrumentos
possibilitaram obter dados sobre a familia e
a forma como se relacionam entre si e com a
comunidade, sendo ideal para analise e plane-
jamento de a¢des de educacéo e promocéo da
saude, visando a elaboracdo de estratégias a
prevencio dos agravos gerados pela violéncia
intrafamiliar na crianca, bem como ao fortale-
cimento de politicas ptblicas e ao incentivo a
pesquisa e as acdes que busquem garantir os
direitos das criancas e suas familias.
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Vulnerabilidade de Criancas com
Necessidades Especiais de Saude:
implicacOes para a enfermagem

Vulnerability of Children with Special Health Needs: implications for
nursing

Brendo Vitor Nogueira Sousal, Claudiana Ribeiro da Silva Aratjo?, Elenilda Farias de Oliveira3,
Kananda Karla Andrade Freitas?, Polyana D'arc Rezende Costa4, Valéria Batista da Silva4

DOI:10.1590/0103-11042022E508

RESUMO Objetivou-se analisar o perfil social e clinico das Criancas com Necessidades Especiais de Saude
internadas nas enfermarias pedidtricas de um hospital materno-infantil do Distrito Federal. Trata-se
de pesquisa quantitativa de corte transversal, realizada com 120 criancas e seus familiares/cuidadores
principais. Utilizou-se questionario estruturado com 26 itens, que, posteriormente, passou pela analise
descritiva e inferencial dos dados. Os resultados apontam a mée como principal familiar/cuidador (92,5%),
com nivel médio de escolaridade (58,3%). As criancas eram, majoritariamente, do sexo masculino (63%),
com malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (29,1%). Houve correlaco
positiva entre escolaridade do familiar/cuidador e necessidade de internacfio na Unidade de Terapia
Intensiva (p-valor<0,01) e o nimero de internag¢des nos tltimos 12 meses com as demandas de cuidados
tecnolodgicas (p-valor<0,01). Assim, identificaram-se também a vulnerabilidade social das familias e a
necessidade de estratégias de educacio em saude voltadas para as demandas tecnoldgicas de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Perfil de saide. Satde da crianca. Criancas com deficiéncia. Cuidadores. Enfermagem
pediatrica.

ABSTRACT The objective of the study was to describe and analyze the social and clinical profile of Children
with Special Health Needs hospitalized in the pediatric wards of a maternal-infant hospital in the Federal
District. This is a cross-sectional, quantitative survey carried out with 120 children and their family members/
main caregivers. A structured questionnaire with 26 items was used, which later went through a descriptive
and inferential analysis of the data. The results point to the mother as the main family member/caregiver
(92.5%), with a medium level of education (58.3%). The children were mostly male (63%), with congenital
malformations, deformities, and chromosomal anomalies (29.1%). There was a positive correlation between
family/caregiver education and need for hospitalization in the Intensive Care Unit (P-Value<0.01) and the
number of hospitalizations in the last 12 months with technological care demands (P-Value<0.01). Thus,
the social vulnerability of families and the need for health education strategies focused on the demands of
technological care were also identified.

KEYWORDS Health profile. Child health. Children with disabilities. Caregivers. Pediatric nursing.
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Introducio

As Criancas com Necessidades Especiais de
Saude (Crianes) sdo aquelas que carecem de
cuidados continuos e, muitas vezes, comple-
x0s, por serem consideradas clinicamente
frageis e socialmente vulneraveis, sujeitas
a internacdes prolongadas, maior risco de
reinternacdes e aumento da complexidade
diagnéstica2. O namero de Crianes tem au-
mentado nos tltimos anos, representando
atualmente um quarto da populaco infantil
brasileira3. No ultimo censo populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 21,68% das criancas menores de 14
anos apresentaram pelo menos um tipo de
deficiéncia4. Tal realidade contribui para alta
prevaléncia de criancas que demandam cuida-
dos especiais no Pais, apontando necessidade
de atencdo qualificada em saude.

Diversas sfo as causas que fazem uma
criancga integrar o grupo das Crianes. Assim,
os diagndsticos mais comuns envolvem
questdes relacionadas com prematuridade,
malformacdes congénitas, desordens metabo-
licas, traumas, sequelas de infec¢des severas
ou outras doencas adquiridas no decorrer da
vida®. Com diversas necessidades em satde, a
internacdo hospitalar ocorre com frequéncia.
Estudos apontam que as Crianes sio quatro
vezes mais hospitalizadas, com tempo de in-
ternacdo sete vezes maior que outras crian-
cas, 0 que caracteriza aumento significativo
das despesas com tratamentos pediatricos.
Nos Estados Unidos da América (EUA), por
exemplo, representam 42% dos custos em
saude da populacdo infantilé, bem como em
outros paises menos desenvolvidos, como o
Brasil, em que os custos também sfo elevados’.

Diante desse contexto de hospitalizacéo e
visando minimiza-los, os familiares/cuidado-
res de Crianes deparam-se com a responsabili-
dade de realizar diversos cuidados domiciliares
para manter sobrevida e promover conforto.
Nesse sentido, percebe-se a releviancia da
assisténcia em satude qualificada e voltada a
atender as necessidades da crianca e da familia.
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Perante essa realidade, torna-se necessario
conhecer o contexto social dos familiares e
as demandas de cuidados das criancas, para
elaboracio de estratégias para capacitacio
dessa populacio®. Esse conhecimento acerca
das particularidades das criancas e familias,
conquanto uma medida simples, pode co-
laborar para definicio de estratégias para o
cuidado em satude seguro e podera impactar
de forma positiva na reducéo da necessidade
de internacdes hospitalares.

Em se tratando de reducéo de internacio,
os beneficios extrapolam apenas a satide da
crianca em si, pois contribuem para diminui-
cdlo de custos hospitalares, o que pode retornar
a saude da populacio no geral. Desta forma,
tem-se que aeducacido em saide, como método
de qualificacdo, é uma ferramenta essencial
e de baixo custo, a qual enfermeiros e equipe
multiprofissional podem utilizar para auxiliar
os familiares/cuidadores.

Para poder ofertar uma atividade educa-
tiva que possa alcancar as necessidades das
familias, é imprescindivel conhecer as ca-
racteristicas sociais e clinicas das criancas
e seus familiares. Assim, o desenvolvimento
desta pesquisa torna-se relevante e necessario
em face do aumento das Crianes no Brasil.
Ademais, essa condiciio cronica traz iname-
ras repercussoes as criancas, seus familiares
e a saude publica em geral, pois necessitam
de assisténcia integral e acompanhamento
especializado e continuo®.

Desse modo, objetivou-se analisar o perfil
social e clinico das Crianes internadas nas en-
fermarias pediatricas de um hospital materno-
-infantil do Distrito Federal, Brasil.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa quantitativa de corte
transversal, conduzida nas enfermarias pedia-
tricas de hospital ptblico materno-infantil do
Distrito Federal, Brasil, durante o periodo de
abril a agosto de 2020. A populagéo do estudo
compreendeu 120 Crianes e seus respectivos



familiares/cuidadores principais, em um uni-
verso de 123 Crianes (3 foram desconsideradas
por recusar participar da pesquisa).

Como critérios de inclusio, elegeram-se: en-
quadrar-se no grupo das Crianes com alguma
demanda de cuidado (desenvolvimento, tecno-
l6gico, medicamentoso, habitual modificado
ou mista) com diagnéstico/laudo médico;
possuir de zero a 13 anos 11 meses e 29 dias,
acompanhada pelo familiar/cuidador principal
com idade superior a 18 anos. Assim foram
excluidas aquelas com tempo de internacio <
24 horas e/ou cujo familiar/cuidador principal
ndo apresentavam condicdes cognitivas para
responder a entrevista.

A definicdo da amostra levou em conside-
racflo a quantidade de leitos disponiveis (62
leitos divididos em 4 enfermarias pediatricas)
e aexperiéncia dos pesquisadores nos respecti-
vos setores. Para a coleta de dados, foi realizada
a triagem diaria dos pacientes, utilizando os
critérios supracitados. Apoés identificadas, os
pesquisadores se apresentavam ao acompa-
nhante, convidando-os a participar. Em caso
de aceite, era solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, foi utilizado um
questionario estruturado de 26 itens, elabo-
rado pelos autores, com as seguintes varia-
veis referentes aos dados sociais e clinicos
do cuidador principal e das Crianes, bem
como suas demandas de cuidados, classifi-
cadas como de desenvolvimento (criancas
com disfun¢io neuromuscular que preci-
sam de reabilitacdo psicomotora e social),
tecnolodgicos (dependentes de tecnologias),
medicamentosos (farmacodependentes),
habituais modificados (dependem de
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modificacdes na forma habitual do cuidar)
e mistas (apresentam mais de uma das de-
mandas supracitadas)'°.

Os dados coletados foram armazenados
em um banco de dados no Microsoft Office
Excel® e sumarizados no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS)
23.0. A andlise descritiva utilizou frequéncia
simples e relativa para as variaveis discretas.
Ap0s categorizados, também foi empregado
o Teste do Qui-Quadrado (X2) e aplicada a
correcdo Exato de Fisher. Foi realizada andlise
multivariada por regressio logistica binaria,
considerando-se o Intervalo de Confianca
(IC) de 95%, com calculo da respectiva Odds
Ratio (OR), para observar possiveis associa-
ces existentes entre escolaridade do familiar/
cuidador principal e necessidade de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) nos tltimos 12
meses, demandas de cuidado e dispositivos
tecnoldgico e sua correlacdo com o nimero
de internacdes nos ultimos 12 meses.

A pesquisa seguiu os principios da bioética
estabelecidos na Resolucédo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)" e recebeu
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
daFundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (Fepecs), sob o parecer n® 3.944.577.

Resultados

O perfil social dos 120 participantes do estudo
esta descrito na tabela 1, com variaveis que
qualificam o familiar/cuidador principal, sua
idade, escolaridade, renda familiar e situacio
conjugal, além de dados como sexo, idade e
raca/cor das Crianes.
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Tabela 1. Caracterizacdo social dos familiares/cuidadores principais e das Crianes. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Perfil social n %
Familiar/cuidador principal Mae m 92,5
Pai 4 33
Avo 3 25
Tia paterna 1 0,8
Equipe de home care 1 0,8
Idade do familiar/cuidador principal 18-29 anos 48 40
30-39 anos 48 40
40-49 anos 19 15,8
50 anos acima 4]
Escolaridade do familiar/cuidador principal Sem escolaridade 4 3,3
Fundamental 19 15,8
Ensino médio 70 58,3
Superior 27 225
Situacdo conjugal do familiar/cuidador principal Solteiro(a) 21 175
Unido estavel 46 38,3
Casado(a) 42 35
Divorciados/desquitados/ 10 8,3
separados
Vidvo(a) 1 038
Renda familiar mensal Até 1 saldrio minimo 59 491
2-4 saldrios minimos 56 46,6
> 4 saldrios miimos 5 41
Sexo da crianca Feminino 57 475
Masculino 63 52,5
|dade da crianca O a4 anos 78 65
5a9anos 20 16,6
10 anos a 13 anos 11 meses 22 18,3
29 dias
Raca/cor da crianca Parda 73 60,8
Branca 38 31,7
Amarela 4 3,3
Indigena 3 25
Preta 2 17
Cadastro em programa social do governo federal Sim 51 42,5
N&o 69 575
Numero de moradores no domicilio 2-4 pessoas 85 70,8
5-7 pessoas 34 28,3
> 7 pessoas 1 0,8

Fonte: elaboracdo prépria.

A tabela 2 mostra os dados clinicos das
Crianes, agrupados por meio das doencas de
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Tabela 2. Caracterizacéo clinica das patologias de base, conforme Capitulos do CID-10 das Crianes Brasilia, DF, Brasil, 2020

Patologias de base conforme Capitulos do CID-10 n %
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 35 29)1
Doencas do sistema nervoso 24 20
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 23 19/
Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 20 16,6
Doencas do sangue e dos drgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios il 9]
Doencas do aparelho geniturinério 3 25
Doencas do aparelho circulatério 2 16
Doencas do aparelho respiratério e Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,8
Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0,8

Fonte: elaboracéo prépria.

Na tabela 3, estdo descritas as analises re-  segundo teste X2, com correcdo Exata de
ferentes a necessidade de UTI nos ultimos  Fisher, que apresenta correlacéo positiva e
12 meses e sua correlacdo com escolaridade  significativa.
do familiar/cuidador principal das Crianes,

Tabela 3. Correlacdes da escolaridade do familiar/cuidador principal com necessidade de internacdo em UTI nos ultimos
12 meses das Crianes. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Escolaridade do familiar/cuidador principal

Variavel Sem escolaridade Fundamental Médio Superior X2* p-valori OR: p-valorf
Necessidade de UTI nos Sim 1 6 39 13 126,57 0 252 0
Ultimos 12 meses Nio 3 13 3] 14

Fonte: elaborac&o prépria.

*X2 - Qui-quadrado; TP-valor - Nivel de significancia, obtido com teste exato de Fisher; ZOR - Odds Ratio.

A tabela 4 faz a correlacdo entre demandas  teste X2, associado ao OR, revela correlacio
de cuidado com nimero de internacdes nos  positiva e significativa apenas para demandas
ultimos 12 meses. A relacdo significativano  de cuidados tecnoldgicos.

Tabela 4. Correlacado das demandas de cuidado com o nimero de internacées nos Ultimos 12 meses das Crianes. Brasilia,
DF, Brasil, 2020

Numero de internacées nos tltimos 12 meses

Demandas de cuidado 0-3 4-6 7-10 >10 X2* p-valori  ORi p-valorf
Tecnoldgico Nao 47 10 1 3 1985 0,01 2332 0
Sim 33 5 0
Habitual Modificado Néo 43 4 2 2 961 029 10,28 0,24
Sim 37 12 4 1
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Numero de internacées nos tiltimos 12 meses

Demandas de cuidado 0-3 4-6 7-10 >10 X2* p-valori  OR:i p-valory
Desenvolvimento Nao 42 8 3 1 10,72 0,21 12,85 017
Sim 38 8 3 2
Medicamentoso Né&o n 1 0 0 395 04 6,18 0,18
Sim 70 15 6 3
Misto N&o 25 4 1 1 694 052 10,71 0,29
Sim 55 12 5 2

Fonte: elaboracéo prépria.

*X2 - Qui-quadrado; TP-valor - Nivel de significancia, obtido com teste exato de Fisher; $OR - Odds Ratio.

A tabela 5 mostra os dispositivos tecnolo-
gicos associados ao numero de internacdes
nos tltimos 12 meses. A analise revela uso de
sonda enteral, cateter nasal, traqueostomia

e gastrostomia como demandas de cuidado
tecnoldgicos com correlacdo positiva e signi-

ficativa com o niimero de internacdes.

Tabela 5. Correlacdo dos dispositivos tecnolégicos com o nimero de internacdes nos Ultimos 12 meses das Crianes.

Brasilia, DF, Brasil, 2020

Numero de internacdes nos tltimos 12 meses

Dispositivos tecnolégicos 0-3 4-6 7-10 >10 X2* p-valori  ORi% p-valorf
Sonda enteral N&o 71 13 4 3 1695 0 14,52 0
Sim 10 3 2 0
Cateter nasal Nao 79 16 6 3 1874 0 1237 0,02
Sim 2 0 0 0
Traqueostomia Né&o 77 14 5 2 9,89 0,04 812 0,08
Sim 4 2 1 1
Gastrostomia Nao 80 16 4 3 1894 o Mne7 0,02
Sim 1 0 2 0
Cistostomia/ureterostomia ~ Né&o 80 16 5 3 8,89 0,06 416 0,38
Vesicostomia/nefrostomia Sim ] 0 ] 0
Colostomia/jejunostomia Né&o 80 16 6 3 3,07 054 2736 0,66
Sim 1 0 0 0]
Sonda uretral/fretal Nao 77 13 6 3 6,4 017 61 0,19
Sim 4 3 0 0
Derivacdo Ventricular Né&o 78 15 6 3 091 0,92 12 0,87
Periférica Sim 3 ] 0 0
Outros dispositivos Nao 67 16 6 3 763 o1 Mn87 0,01
Sim 14 0 0 0

Fonte: elaboracéo prépria.

*X2 - Qui-quadrado; TP-valor - Nivel de significancia, obtido com teste exato de Fisher; $OR - Odds Ratio.
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Discussao

A analise do perfil social e clinico das Crianes
internadas nas enfermarias pediatricas de um
hospital materno-infantil do Distrito Federal,
Brasil, revela a mie como o principal fami-
liar/cuidador, com idade de 18 a 39 anos, nivel
médio de escolaridade, casadas ou em uma
unifo estavel, renda familiar mensal de até
1 salario minimo e sem cadastro em progra-
mas sociais do governo. Quanto as Crianes,
predominaram as do sexo masculino, com
idade de zero a 4 anos, pardas, que moravam
com 2-4 pessoas no domicilio; e as malforma-
cOes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas como diagnostico principal.
Conhecer tais caracteristicas torna-se fun-
damental, pois entender o perfil do cliente é
a estratégia principal para a gestio da saude,
além de ser ferramenta também eficaz para a
melhoria da condicfo da satde da populacio
infantil, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Crianca (PNAISC)™.

Outros estudos corroboram os achados
desta pesquisa, enfatizando a genitora como
a pessoa mais envolvida no processo de
cuidado das criancas com doencas cronicas,
e suscitam importantes alegacdes, pois, além
das responsabilidades domésticas, passam a
assumir atividades complexas advindas dos
cuidados com seus filhos, gerando sobrecar-
ga que podera resultar em doencas fisicas e
mentais®. Estudo realizado no sul da Florida,
EUA, que analisou a satide fisica e mental de 84
pais de Crianes, descreve que estes vivenciam
exaustio e fadiga, problemas emocionais como
frustracio e desesperanca, dificuldades cogni-
tivas relacionadas com déficit de memoria e de
atencdo, pouca energia para as tarefas didrias
e atividades sociais, sentimentos de soliddo,
enfrentando inclusive dificuldades em falar da
saude dos filhos para outras pessoas'.

Para além da satide mental das genitoras,
esse declinio pode resultar em diminuicédo da
capacidade de cuidar, impactando de forma
direta ou indireta na saide das Crianes. Essa

Vulnerabilidade de Criancas com Necessidades Especiais de Satide: implicaces para a enfermagem

é uma realidade ainda pouco explorada e de-
batida, embora significativa para a satde da
familia de Crianes, pois podera comprometer
seu desenvolvimento, para além das limitacoes
da propria doenca de base. Ademais, estudo
aponta que as mies restringem sua rede de
relacionamentos com a comunidade para se
ocupar com os cuidados prestados as Crianes
e passam a se reportar apenas aos familiares
mais proximos e a espiritualidade, ocasio-
nando uma rede de suporte fragil e restrita’s.
Tal realidade reforca a necessidade de olhar
ampliado para essas familias, na perspectiva
de atencdo integral para além do cuidado as
Crianes.

Nota-se o quanto o cuidado realizado pela
méie é imprescindivel, no entanto, é signifi-
cativa a constituicdo de uma rede de apoio
familiar, agregando outros individuos na pres-
tacdo dos cuidados, para nfio a sobrecarregar.
Dessa forma, os profissionais de saide podem
estimular a participacio dos demais membros
da familia nesse processo, possibilitando a am-
pliacdo da convivéncia e a troca de saberes’s.

Estudos apontam que essa situacio de fra-
gilidade ou vulnerabilidade social no tocante
a auséncia de rede de suporte das familias
perpassa por questdes relacionadas com renda
familiar, etnia, escolaridade materna e local de
moradia'8, Tal realidade é confirmada nesta
pesquisa e assemelham-se com estudo reali-
zado em Alexandria, Egito, com 501 Crianes
e suas familias, que destaca renda familiar
insuficiente para manter suas necessidades
(60,1%) e a baixa escolaridade dos pais™.

Comprovando esse fato, estudo realizado
em Maringd, Paran4, Brasil, com 68 familias
de Crianes, aponta consideravel parcela com
classificaciio econémica néo elevada, ensino
médio completo e conclui a presenca de vul-
nerabilidade social, individual e programatica,
fortemente relacionada as condi¢des de acesso
ao trabalho, renda da familia e condicdes de
escolaridade?°. Além disso, muitos familiares/
cuidadores deixam o emprego para cuidar das
Crianes e vivenciam déficit na renda familiar,
aumentando sua vulnerabilidade social. Dessa
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forma, o enfermeiro desempenha papel fun-
damental, pois atua como articulador de toda
equipe de satde, preparado para agir de forma
resolutiva nas dificuldades relacionadas com
os aspectos clinicos e sociais?'.

Ainda no que se refere a questio social, as
Crianes podem estar mais sujeitas a outras
vulnerabilidades, pela invisibilidade de sua
presenca em espacos comunitarios, pois se
encontram, na maioria das vezes, restritas ao
ambiente hospitalar ou a espacos técnicos de
reabilitacéio. Essas criancas desafiam expec-
tativas, visto que ultrapassam as fronteiras
hospitalares e vivenciam processos longos
de judicializacdo e desospitalizacdo para a
garantia do direito de viver em casa, quando
clinicamente estaveis?2,

Quanto ao perfil racial, esta pesquisa evi-
denciou maior prevaléncia de Crianes naraca
parda, seguida da branca. Conquanto esse seja
um dado especifico de um hospital localizado
naregifo central do Pais, ele difere de outras
pesquisas semelhantes. Estudo realizado em
Ribeirio Preto, Sao Paulo, Brasil, com 102
criancas dependentes de tecnologias, traz
dados semelhantes em relacdo ao sexo e a
idade, porém, a principal raga/cor referida foi
a branca em 69,6%23. Ratificando esse tltimo
dado, um estudo realizado em Nova York,
Florida, Kansas e Indiana, EUA, com os pais
de 5.296 Crianes, relata a raca/cor branca (néio
hispanico) como a mais prevalente?4. Outros
estudos que analisaram o perfil socioeconémi-
co apenas de cuidadores de criancas também
apontam os brancos como a maioria, seguidos
de negros e de pardos?®.

Além da definicdo racial, o tipo de diag-
nostico também se mostra bastante variado.
Estudo realizado com 25 Crianes em unidade
de internacio pedidtrica de hospital de ensino
no Rio Grande do Sul, Brasil, em que 65% eram
do sexo masculino, aponta que as Crianes apre-
sentavam multiplos diagnosticos e de natureza
complexa, com cerca de 25% possuindo mais
de um diagnéstico inicial?é. Outro estudo relata
hidrocefalia, an6xia neonatal, displasia pul-
monar, refluxo gastroesofagico, encefalopatia,
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sindrome de Klinefelter e sindrome de West
como as doencas que ocasionaram a condicdo
especial de saade?”.

Além das condic¢des sociais evidenciadas
neste estudo, foram realizadas analises para
identificacdo de correlacdes de risco. A esco-
laridade do familiar/cuidador principal teve
relacdo positiva e significativa com a necessi-
dade de UTI nos 12 meses que antecederam a
pesquisa. Esse achado reforca o quanto o nivel
de escolaridade pode impactar positivamente
nio apenas no entendimento das mées, mas
sobretudo na condicdo de saide das Crianes,
demonstrando o papel da educacéio e do ensino
nesse sentido. Ademais, apresenta uma in-
formacdo de importéincia epidemioldgica,
pois esse fator pode estar relacionado com a
compreensio dos cuidados?8.

De modo semelhante, estudo realizado em
Pernambuco, Brasil, com 194 criancas com
atraso no neurodesenvolvimento, relata que
a baixa escolaridade pode justificar o inicio
tardio do acompanhamento nos servicos de
saude das Crianes, retardando a identificacio
dos sinais apresentados, devido a ndo com-
preensio do estado clinico e/ou gravidade do
caso. Ademais, o déficit na economia domés-
tica também pode ter influéncia direta nessa
variavel, e levar a necessidade de internacdes,
uma vez que a escolaridade tem relacio com a
renda familiar?®. Esses resultados colaboram
para a percepcio de que é necessario entender
como se da a compreensio das mies, servindo
como mecanismo de feedback para gestio e
planejamento dos processos de educacéio em
saude.

Embora a populaciio deste estudo, em sua
maioria, tenha nivel médio de escolaridade,
pode-se sugerir a falta de orientacdes prévias
de forma adequada a esses familiares/cuida-
dores, o que justifica ndo s6 a necessidade de
UTI, mas também as constantes reinternacdes.
Ademais, outros fatores podem ser conside-
rados além da escolaridade, como idade da
crianca, peso, dispositivos tecnologicos, am-
biente de risco, complexidade diagnostica,
entre outros.



Em relacfio as demandas de cuidados das
Crianes, os resultados revelam que o uso de
dispositivos tecnoldgicos, como sonda enteral,
cateter nasal de oxigénio, traqueostomia e
gastrostomia, teve correlacfio positiva e sig-
nificativa com o niimero de internacdes nos
ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa.
Estudo realizado no Paran4, Brasil, com 35
criancas, destaca que 91% delas sdo dependen-
tes de tecnologias, com maior predominéncia
para a traqueostomia (60%) e/ou gastrostomia
(57,1%)3°. Embora néo investigada a correla-
célo do uso de dispositivos tecnoldgicos com
a escolaridade, acredita-se que a maior es-
colaridade encontrada nessa pesquisa seja
favoravel ao uso desses dispositivos, visto que
pode proporcionar maior conhecimento para
o familiar/cuidador e, consequentemente, a
busca pelos dispositivos.

Ademais, sabe-se que os dispositivos tecno-
logicos aumentam a complexidade do cuidado
domiciliar e que os familiares/cuidadores tém
dificuldades (ansiedade, inseguranca, medo,
despreparo) em assumir os cuidados neces-
sarios, principalmente na aspiracio de vias
aéreas e manipulacdo de sondas e drenos.
Acrescido a isso, outros fatores parecem con-
tribuir para a dificuldade no cuidado: estrutura
fisica inadequada, dificuldades de acesso aos
servicos de satde, falta de verba para aquisicdo
de insumos para realizacfio de determinados
cuidados e escassez de orientacio adequada
as necessidades de cada Crianes, o que podem
implicar futuras reinternacdes. Para superar
tais desafios, é necessario melhorar a articula-
co da rede assistencial e realizar estratégias
de educacio em saude efetivas e dindmicas,
para compartilhar os conhecimentos tedrico-
-praticos necessarios conforme preconizado
na PNAISC2:30:31,

Tal realidade pode ser confirmada a partir
de estudos que apontam insercéo dos fami-
liares/cuidadores principais no processo de
cuidado por meio de atividades educativas
durante toda a internacdo das Crianes, como
estratégia para minimizar as dificuldades e
promover maior seguranca em realiza-los.

Vulnerabilidade de Criancas com Necessidades Especiais de Satide: implicaces para a enfermagem

Desenvolver tais acdes facilita a assisténcia
das familias com suas criancas em condicbes
cronicas, além de também contribuir para
efetivar a implementacdo da PNAISC'232,

De modo semelhante, estudo realizado
no sul do Brasil, que objetivou analisar o
cuidado prestado pelas familias, aponta que
a dependéncia tecnoldgica, como o uso de
sonda nasoenteral, gastrostomia, Derivacio
Ventriculo-Peritoneal (DVP), oxigénio de uso
continuo, entre outros, impos as familias a
convivéncia com esses dispositivos. Acrescenta
ainda que o periodo de internacio na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e o
apoio dos profissionais eram considerados
como estratégias de qualificacdo para aprender
a desenvolver os cuidados?”.

A despeito da existéncia de orientagdes e
rede de apoio para as familias de Crianes, con-
sidera-se a possibilidade de ansiedade ou medo
diante da necessidade de uso dos dispositivos.
Estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, com
seis Crianes dependentes de tecnologia e seus
familiares, relata que a ansiedade em relacio
aos cuidados com os dispositivos tecnoldgi-
cos foi resolvida gradativamente durante a
internacdo (prolongada), o que possibilitou
a experiéncia com o uso dos aparelhos por
meio da observacdo direta e da realizacfio dos
proprios cuidados antes da alta’.

Esses dados reforcam a importancia da
atuaco do enfermeiro no processo de educaciio
dessas familias durante a hospitalizacfo, para
minimizar o medo, a inseguranca e a incerteza
diante da transicéo para o domicilio. Isso porque
o hospital se torna o espaco no qual a presenca,
a participaciio e a interacdo dos familiares e dos
profissionais devem ocorrer de maneira efetiva,
possibilitando o aprendizado e a aproximacio
com as tecnologias utilizadas, para que o cuidado
ocorra de maneira humanizada3334,

Nesse contexto, a educacdo em satude é
efetivaem melhorar a interacéo entre a equipe
de enfermagem (do 4mbito hospitalar e da
atencdo basica) e os familiares e para repensar
as praticas de cuidados considerando os co-
nhecimentos prévios e o contexto domiciliar,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

importantes para elaboracio de estratégias
especificas e eficazes?7.

Cabe mencionar que o processo de de-
sospitalizacdo supera a simples mudanca do
ambiente fisico e assume como um campo
relacional o didlogo, as expectativas, os inves-
timentos, os conhecimentos das insegurancas
que essa transicfio representa e a articulacéo
com as Redes de Atencdo a Saude (RAS), para
um cuidado integral a essas3® Crianes’. No
entanto, mesmo depois de desespiralizadas,
na maioria das vezes, os locais de atencéo
a satde primarios que fazem parte da rede
sdo escassos, longe da moradia ou ndo tém
suporte adequado para atender a demanda
requerida; assim, essas criancas acabam sendo
encaminhadas aos ambulatérios ou servicos
de referéncias onde ficaram hospitalizadas3®.

Estudo realizado com 17 familias de Crianes
destaca que ha peregrinacio quando necessi-
tam de algum servico darede, principalmente
na atencdo primaria, demonstrando a fragili-
dade desta, pois relatam dificuldades de arti-
culacio e fluxo apds a alta hospitalar dessas
criancas. Assim, optam por servicos terciarios
ou particulares de imediato, por serem mais
resolutivos, acolhedores e proporcionar faci-
lidade na continuidade do tratamento3e.

0 estudo trouxe como limitacéo o fato de ter
sido realizado em um tinico contexto hospitalar,
impedindo a comparac¢fo com outros cendrios,
e o periodo de pandemia da Covid-19 que oca-
sionou diminuicio das internacdes pediatricas
no referido nosocomio. Foi percebida também a
limitada producéo cientifica relacionado com a
tematica em paises ndo desenvolvidos, dificultan-
do aassimilacio dos resultados encontrados com
outras comunidades internacionais de situagfo
econOmica semelhante.

Consideracdes finais

A descricdo do perfil social das Crianes revelou
que a maioria vive em domicilio com baixa
renda, sem auxilio dos programas sociais do
governo e escolaridade média do familiar/
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cuidador principal. O perfil clinico aponta
malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas como predomi-
nantes; correlacdes de risco apontam a esco-
laridade como fator de risco significativo para
internacdo em UTI e o uso de dispositivos
tecnoldgicos associados com maior numero
de reinternacoes.

Este estudo possibilitou identificar vulne-
rabilidade social nos participantes. Aponta
implica¢es necessarias para promover a alta
segura de Crianes, considerando as particu-
laridades da familia, e reforca a relevincia de
rede de apoio efetiva com familiares, amigos,
comunidade e servicos da atencéo basica. Estar
atentos a esse perfil é fundamental no processo
de assisténcia integral a saude das Crianes,
conforme preconiza a PNAISC.

Tais achados reforcam arelevincia da edu-
cacio em saude para os familiares/cuidadores
de Crianes dependentes de tecnologias. Assim,
orienta que a enfermagem se apodere dessas
atividades e promova estratégias inovadoras
como a producio de tecnologias educativas.
Sugere também a incorporacio de praticas
avancadas de enfermagem nas instituicdes
de satde, para melhor acompanhamento da
transicdo para o domicilio e maior adesdo do
processo educacional desses familiares, visto
que a educacdio em saude nesse contexto ainda
se apresenta limitada, com poucas produgcdes
cientificas relevantes, necessitando assim de
aprimoramento.
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RESUMO O desenvolvimento infantil é um processo gradual e continuo dividido em estdgios para fins
tedricos. Os fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar de modo positivo ou negativo na evo-
lucéo do lactente. O objetivo foi avaliar a influéncia do ensino superior materno e da renda familiar no
Desenvolvimento Motor (DM) de lactentes. Estudo transversal, que avaliou 106 criancas, oriundas do
programa de follow-up de uma maternidade de referéncia no Amazonas. Foram aplicados dois questio-
narios (roteiro de anamnese e perfil socioecondmico); e, em seguida, Escala Motora Infantil de Alberta
para avaliar o DM desses lactentes. Para a andlise estatistica, foram utilizados dados descritivos e teste
Qui-quadrado e Exato de Fischer, com p <0,05. O maior grau de escolaridade materna estava relacionada
com atipicidade do DM (71,4%, com p = 0,04), em contrapartida, uma menor renda familiar, apesar de ter
apresentado maior percentual em criancas atipicas (51,9%), nio demonstrou uma relacéo significativa com
a atipicidade do DM. Foi observado que, na amostra, a escolaridade materna possuiu maior impacto para o
adequado DM quando comparado a renda familiar. Tal fato parece estar relacionado com o maior grau de
instru¢fio materna, o qual implica o melhor assistencialismo infantil ante cuidados gerais e estimulacdes.

PALAVRAS-CHAVE Desenvolvimento infantil. Escolaridade materna. Fatores socioecondmicos.

ABSTRACT Child development is a gradual and continuous process divided into stages for theoretical
purposes. Intrinsic and extrinsic factors can positively or negatively influence the evolution of the infant.
The objective was to evaluate the influence of maternal higher education and family income on the Motor
Development (MD) of infants. It was a cross-sectional study that evaluated 106 children from the follow-
up program of a reference maternity hospital in Amazonas. Two questionnaires were applied (anamnesis
script and socioeconomic profile); and then Alberta Infant Motor Scale to assess the MD of those infants. For
statistical analysis, descriptive data and Chi-square and Fisher’s exact tests were used, with p < 0.05. The
higher level of maternal education was related to the typicality of MD (71.4%, with p = 0.04), on the other
hand, a lower family income, despite having presented a higher percentage in atypical children (51.9%), did
not demonstrate a significant relationship with MD atypicality. It was observed that, in our sample, maternal
schooling had a greater impact on adequate MD when compared to family income. This fact seems to be
related to the higher level of maternal education, which implies better child care, in the face of general care
and stimulation.

KEYWORDS Child development. Maternal schooling. Socioeconomic factors.
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Influéncia de determinantes socioeconémicos no desenvolvimento motor de lactentes acompanhados por programa de follow-up em Manaus, Amazonas

Introducio

O desenvolvimento infantil é um processo
complexo que se inicia desde a concepcéo e
compreende aspectos cognitivos, linguisticos,
motores, emocionais e sociais. Tal processo
proporciona a aquisicdo de habilidades fisicas
e intelectuais, além de gerar mudancas no
comportamento infantil'. O Desenvolvimento
Motor (DM) pode ser compreendido como a
evolucdo de competéncias motoras, em que
ha a progressiio de movimentos simples até
movimentos mais complexos e altamente
organizados. Essa evolucdo engloba a matu-
racdo neurologica, cognitiva, comportamen-
tal, social, linguistica e afetiva da crianca,
entretanto, fatores extrinsecos também sio
influenciadores no desenvolvimento infan-
til, podendo ser caracterizados como fatores
de risco ao atraso do desenvolvimento, com
énfase no aspecto do Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM)'2,

Segundo a Organizacio Mundial da Satude
(OMS), nio existem dados estatisticos confi-
aveis que precisem a incidéncia de criancas
com atipicidade de desenvolvimento, sobre-
tudo devido a complexidade de identificacdo e
notificacdo de casos. Contudo, a OMS apontou
que aproximadamente 249 milhoes de criancas
(43% de criancas em 2010) apresentavam risco
de atraso de desenvolvimento em paises de
baixa e média renda, o que demanda atencéo
e enfatiza a importancia de estudos e politicas
publicas voltadas ao diagnostico e intervencéo
precoce sobre atipicidades de DNPM?23,

Apesar dos avancos realizados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), na implementacéo de
politicas publicas voltadas para a promocéo da
satde das gestantes e das criancas, a presenca
de muitos dos fatores de risco ainda corres-
pondem como um dos principais motivos
relativos ao parto prematuro e ao déficit de
desenvolvimento infantil, tais como: baixa es-
colaridade materna, mas condi¢des de moradia
e saneamento, baixo nivel socioeconoémico,
exposicio a agentes toxicos na gestacdo, gra-
videz precoce, prematuridade, entre outros.

Nessa perspectiva, é consenso que bebés e
criancas de paises de baixa e média renda, in-
cluindo o Brasil, sdo particularmente sensiveis
avulnerabilidade de desenvolvimento, devido
a exposicdo a fatores de risco nutricionais,
socioecondmicos e ambientais, associados
principalmente a pobreza (refletido na baixa
renda familiar) e a prejuizos de estimulacdes
adequadas. O efeito da pobreza e de outros
aspectos, como a baixa escolaridade materna,
tende a gerar um ambiente doméstico sus-
cetivel a maior estresse familiar, abuso e ne-
gligéncia infantil, que englobam déficits nos
cuidados com higiene, alimentacéo, imuniza-
cdlo e oportunizacio de ambiente acolhedor
e seguro a exploracéo e aprendizagem. Na
maioria das vezes, as adversidades coincidem
e se acumulam, agravando o efeito negativo®.

De fato, os determinantes sociais podem
trazer prejuizos a saude das populacdes, im-
pactando nos diversos campos da vida dos
individuos e da familia. Considerando o desen-
volvimento infantil, os determinantes sociais,
aos quais os pais estiio expostos, podem afetar
seus comportamentos, atitudes e condicdes de
vida, que, por sua vez, influenciam na satide de
seus filhosé. Dessa forma, conhecer os determi-
nantes sociais na comunidade e na sociedade
onde os pais e cuidadores familiares estfo
inseridos é crucial para entender a capacidade
e a habilidade do cuidado para o desenvolvi-
mento e a saide crianca, especialmente nos
primeiros anos de vida.

O perfil socioeconémico dos cuidadores,
representado pela renda familiar e o nivel de
escolaridade, pode ser um importante fator
para analisar o DNPM. Em muitos casos, en-
tende-se que o baixo nivel socioeconémico e
a precaria educacdo materna podem expor as
criancas a condicdes desfavoraveis de estimu-
laco, 0 que, em varios paises, é retratado por
meio do atraso motor quando comparado com
criancas de niveis econ6micos mais elevados”s.

Programas de acompanhamento do desen-
volvimento infantil, geralmente associados
ao cuidado de bebés de alto risco, sido tradi-
cionalmente conhecidos como programas de
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follow-up e possuem objetivos similares em todos
os paises: identificar precocemente atrasos e ati-
picidades no desenvolvimento infantil, sobretudo
em bebés prematuros ou aqueles com fatores de
risco que contribuem para sua vulnerabilidade
de desenvolvimento, o que permite o adequado
encaminhamento a servicos especializados de
natureza médica ou reabilitativa®.

Os programas de follow-up devem fazer
parte da Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD), com énfase na aten¢éo
primaria e foco na identificacéo de atipicidades
nos marcos desenvolvimentais que podem
levar a comprometimentos futuros. A RCPCD
foi instituida em 2012, pelo Ministério da
Saade, por intermédio da Portaria n® 793/2012,
e prevé atencdo integral e articulada (em rede
integradas e regionalizadas) a pessoas com
deficiéncia, desde a atencfio primaria até a
terciaria, levando em consideracio aspectos
reabilitativos, promocdo a saude e identifica-
cdo precoce de comprometimentos que podem
gerar deficiéncias ou insercio imediata em
alguma categoria de deficiéncia (fisica, audi-
tiva, visual, intelectual ou multiplas)'°.

No Brasil, em especial no Amazonas, existe
uma escassez de estudos que associem e
identifiquem os fatores de risco com atraso
de DNPM em lactentes. Contudo, a cultura,
os saberes ancestrais e as situacdes de vulne-
rabilidade caracteristicas da rica diversidade
étnica amazonica, formada por povos indige-
nas, ribeirinhos, quilombolas e comunidades
rurais, podem trazer influéncias na forma-
céo e desenvolvimento infantil. Além disso,
as longas distincias geograficas, associadas a
areas com baixa densidade demografica e de
fluxo migratdrio, acabam tornando desafiado-
res o0 acesso a satde nessa regido do Brasil".
Por essa realidade de especificidades da regido
amazoOnica, faz-se necessario estudar arelacfio
dos determinantes socioeconémicos no DNPM
de lactentes para a elaboracdo de estratégias
balizadoras para operacionalizacio de politi-
cas publicas voltadas a atenco infantil, com
énfase na estimulacéo oportuna e prevencéo
de agravos ao DNPM12-14,
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Desse modo, o objetivo geral do presente
estudo foi avaliar a influéncia de determinantes
socioecondmicos, vinculados a escolaridade
materna e renda familiar, no DM de lactentes
acompanhados em programas de follow-up na
cidade de Manaus/AM.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas (Ufam) com n° CAAE:
79522217.8.0000.5020. A coleta de dados foi
realizada no periodo compreendido entre o
segundo semestre de 2017 e o primeiro semes-
tre de 2018, em que foram avaliadas lactentes,
via amostra de conveniéncia, encaminhadas
pela equipe médica para o acompanhamento
no follow-up de uma maternidade de refe-
réncia em saude na cidade de Manaus/AM.
Os dados s6 foram coletados apds permisséo
dos pais e/ou responsaveis com respectiva
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Nesta pesquisa, foram considerados os
seguintes critérios de inclusio: lactentes in-
tegrados ao programa de follow-up da ma-
ternidade. Como critérios de exclusio, foram
estabelecidos: lactentes instaveis fisicamente
ou neurologicamente, aqueles que apresen-
tassem alguma impossibilidade para aplicacio
dos testes e aqueles em que a equipe médica
desaconselhasse a avaliacdo. Durante a avalia-
cflo, nenhuma crianga satisfez os critérios de
exclusio; portanto, nenhuma delas foi excluida
do estudo.

Os dados foram obtidos por meio da ava-
liacdo motora, consulta aos prontuarios dos
pacientes (lactentes) e aplicacdo de questio-
narios com os genitores, contendo as seguintes
informacdes:

1. Roteiro de anamnese — composto por:
nome da crianca, data de nascimento, nome
dos pais, idade cronolégica, idade corrigida,
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sexo da crianca, cor da pele, nimero de pron-
tudrio, niimero do Cartio Nacional do SUS
(CNS).

2. Questionario socioeconémico - conten-
do: a) renda familiar, categorizada em dois
grupos: Até 1,5 salario minimo e acima de 1,5
salario minimo (no momento da entrevista);
b) nivel de escolaridade dos genitores, dividi-
dos em dois grupos: com graduacéo superior
ou auséncia de graduacio.

No segundo momento, foram realizadas as
avaliacbes do DM, por meio da Escala Motora
de Desenvolvimento Infantil de Alberta
(Alberta Infant Motor Scale - AIMS), a qual
possui facil aplicabilidade, confiabilidade, va-
lidade, baixo custo e traducéo para a lingua
portuguesa. O objetivo dessa escala é avaliar o
DM infantil de criancas pré-termos e a termos,
baseando-se em quatros posturas antigravi-
tacionais, permitindo caracterizar o DM em
atraso, suspeito ou normal, de acordo com a
idade corrigida do lactentes-77.

A escala foi aplicada em tempo real, com
apenas um examinador executando todas as
avaliacdes, em ambiente ludico (consultério
de fisioterapia do follow-up), com auxilio de
brinquedos e duracéio de aproximadamente
30 minutos. Imagens de video foram obtidas
e reexaminadas, em casos de duvidas, para
confirmacéo dos resultados.

De modo geral, a pontuacdo da AIMS é obtida
avaliando a crianca em quatro posicdes antigra-
vitacionais basicas: prono (21 itens), supino (9
itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens),
com o objetivo de analisar os marcos motores
das criancas a partir da 382 semana de idade
gestacional até os 18 meses de idade corrigida.
A escala é composta por 58 itens, dos quais para
cada posicédo observada se estabelece um ponto,
ja para aquelas posturas ndo observadas nio se
estabelece qualquer pontuacio’s-18,

Posteriormente, o escore total alcancado
pelo lactente juntamente com sua idade cor-
rigida em meses sio inseridos no grafico de
curvas percentilicas, em que a classificacio é

realizada da seguinte maneira: atraso do DM
(relagdo abaixo da curva de 5%); suspeita
de atraso do DM (entre 10% e 25%) e DM
normal (acima de 25%)'5-17. Para efeito de
andlise estatistica, foi considerado desem-
penho motor tipico as criancas que apresen-
taram DM normais, e atipicos, aquelas com
atraso ou suspeita de atraso do DM. Aqueles
lactentes que foram classificados segundo
a AIMS com atipicidade no DM eram en-
caminhados para o servico de reabilitacio
em fisioterapia da maternidade.

Os dados dos pacientes foram digitalizados
parabanco de dados em planilha do Programa
Microsoft Office Excel®. As variaveis de ca-
racterizacio das criancas e mées, bem como
as variaveis socioecondmicas, foram apresen-
tadas usando frequéncias e porcentagens. As
diferencas entre os grupos de DM tipico e
atipico, categorizados de acordo com a clas-
sificacdo da AIMS, foram analisadas usando
o teste Qui-quadrado e Exato de Fischer,
conforme aplicacdo. A significdncia estatis-
tica foi estabelecida em p < 0,05 (two-sided).
As andlises estatisticas foram desenvolvidas
utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)® - versio 22, IBM
Corporation, Chicago, IL.

Resultados

Foram avaliados 106 pacientes, sendo 54 do
sexo masculino e 52 do feminino. Desses
dados, foi observado que 57,4% dos lacten-
tes do sexo masculino tiveram atipicidade de
DM em comparacdo ao sexo feminino, o qual
somente 38,5% apresentaram atrasos, porém
sem relacdo significativa com o DM (p = 0,5).

Em relacio a cor da pele dos lactentes que
foram autodeclarados pelos pais, 34 (32,6%)
eram brancos e 70 (67,3%) eram pardos. Nio
houve diferenca significativa entre as etnias
em relacdo ao DM (p = 0,57).

Quanto a educacio dos pais, observou-se
que a variavel ‘educacio paterna’ néo apre-
sentou diferenca significativa para alteracdes
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motoras, apenas 10,1% tinham ensino superior
e cerca de 89,8% tinham auséncia de ensino
superior (p = 0,4). Por outro lado, a escolari-
dade materna foi estatisticamente diferente

entre os grupos, revelando que as méies de
criancas do grupo tipico apresentavam maior
escolaridade quando comparadas as mies do
grupo atipico (dado apresentado na tabela I).

Tabela 1. Relacéo entre o ensino superior materno e a renda familiar com o desenvolvimento motor dos lactentes avaliados

Classificacao AIMS
Tipico Atipico Total
Variaveis socioecondmicas N % N % N % P
Escolaridade materna Superior 004
Sim 15 714% 6 286% 21 100%
N&o 30 462% 35 538% 65 100%
Renda familiar (salario minimo) 0,39
<15 481% 28  519% 54 100%
>1,5 19 57% 14 424% 33 100%

Fonte: elaboracéo propria.

AIMS: Alberta Infant Motor Scale (Escala Motora de Desenvolvimento Infantil de Alberta).

Arelacdo dos determinantes socioecondmi-
cos avaliados (nivel de escolaridade materna

e renda familiar) foi significativo, conforme
dados demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Relacéo entre o ensino superior materno e a renda familiar

Educacédo Materna Superior

Presente Ausente Total
Variaveis socioecondmicas N % N % N % p
Renda familiar (salario minimo) 03
<15 9 167% 45 833% 54 100%
>1,5 12 375% 20 625% 32 100%

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

No presente estudo, foi observada a relacéo
do DM tipico com a educa¢io materna supe-
rior, isto é, na amostra avaliada, a escolaridade
materna é estatisticamente mais importante
(significativa) que a propria renda familiar
para o desenvolvimento infantil.
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Os resultados demonstraram que lactentes
com mies graduadas tendiam a apresentar
melhor DM. Entretanto, na amostra de lac-
tentes filhos de mies ‘sem ensino superior’,
53,8% deles apresentaram atipicidade do de-
senvolvimento, o que fortalece os dados apre-
sentados pelo Fundo das Nacdes Unidas para
a Infincia (Unicef), revelando que 43% das
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criancas amazonicas estio em situacio de risco
por apresentarem direitos basicos violados e
situaciio de ‘privacdo multipla’, com déficits
no acesso a educacéo, moradia, nutricéo, as-
sistencialismo e, consequentemente, oportu-
nizacéo de ambiente enriquecedor e propicio
ao adequado desenvolvimento infantil’®2°,

Segundo Hadders-Algra?', entender os
fatores contextuais ao desenvolvimento é es-
sencial para o estabelecimento de estratégias
de atencéo infantil, sendo o grau de escolarida-
de materna um fator importante e relacionado
com a estruturacio de um ambiente favoravel
a prestacdio de cuidados assistenciais, nutricdo
adequada e contribuicfio a satide mental e fisica
de lactentes, gerando condicdes propicias ao
crescimento e ao desenvolvimento infantil.

A pesquisa de Furtado et al.'* avaliou crian-
cas cujos pais possuiam grau de escolaridade
de nivel superior e revelou que 80% da po-
pulacdo estudada apresentou DM adequado,
demonstrando que o nivel superior de edu-
cacdo dos pais é fator que favorece ao lacten-
te maiores oportunidades de estimulacéo e
cuidados gerais em seu ambiente familiar e
social. Corsi et al.22 apresentaram também que
a escolaridade materna interfere na escolha
do ambiente em que a crianca é inserida, haja
vista que mées com nivel superior normal-
mente oportunizam um ambiente enrique-
cedor a aprendizagem e ao desenvolvimento
sensorio-motor'422,

Em uma pesquisa que averiguou o DM de
345 criancas gregas, verificou-se que o nivel
da educacio materna tem impacto direto no
DM, sugerindo que esse fator esteja conferido
ao nivel de informacfo das genitoras sobre a
indispensabilidade do acompanhamento e
estimulacfio do DM de seus filhos?3.

Segundo estudos, mies com maior nivel
de instrucfio tendem a apresentar maior pre-
ocupacio com o desenvolvimento infantil e
normalmente realizam escolhas mais asserti-
vas sobre o crescimento e o DM, linguistico e
social. As escolhas sobre melhor atendimen-
to médico, alimentacédo saudavel e estimu-
los adequados séo identificadas com maior

sensibilidade por mées de nivel instrucional
mais elevado adicionado também a maior
renda econémica?4-27,

A educacdo materna estad associada com
uma maior capacidade de gerar promocéo ao
adequado desenvolvimento infantil, tornando
o ambiente doméstico propicio a estimulacio
e cuidados assistenciais necessarios a infin-
cia?8-31, Segundo Sania et al.32, existe umarelacio
dose-resposta entre desenvolvimento infantil
e educaciio materna, em que a alta educacéo
materna (incluindo ensino superior) esta rela-
cionada com fatores protetivos ao bem-estar
infantil, com a adogéo frequente de praticas de
higiene, ambiente enriquecedor a exploracio
infantil e cuidados antenatais e p6s-natais com a
imunizacgo. Em contrapartida, a baixa educacéo
materna esta associada com fatores de risco ao
pobre desenvolvimento infantil, tais como ma
nutrico e depressio ou estresse materno32. Além
disso, os trabalhos sugerem que quanto menor a
educacfio materna, menor a tendéncia de as mies
serem receptivas as orientacdes sobre estimula-
cdo precoce, as quais envolvem prioritariamente
praticas centradas na familia e a geraciio de um
ambiente adequado e com oportunidades de
aprendizagem, incluindo praticas do brincar e
exploracdo ambiental segura32-3=,

E interessante ponderar ainda que, em uma
sociedade marcada pelo patriarcado, a figura
materna normalmente assume o pilar de afeto
e cuidados assistenciais dos filhos, sendo a mie
a principal responsavel por ofertar cuidado,
oportunizacgio a aprendizagem e, em muitos
casos, até mesmo o assistencialismo financeiro,
o que interfere diretamente no desenvolvi-
mento infantil. Além das questdes biologicas
da gestacdo, a relacdo méie-bebé se tornabase
para a construcdo do vinculo afetivo e fornece
suporte para o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, as quais, por meio das expe-
riéncias de amor, cuidado, atencéo e protecéo,
estimulam o crescimento e o desenvolvimento
saudavel do bebé2s:2°,

Talvez por essa perspectiva, nio foi identifi-
cado relacdo significativa entre a escolaridade
paterna (presenca de educacéo superior) e o

109

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 104-113, DEZ 2022



110 Lameira ABC, Furtado MAS, Freire Junior RC, Fernandes TG, Mendonca ASGB

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

DM dos lactentes avaliados. Contudo, muitos
estudos indicam a figura paterna como in-
fluéncia marcante ao DNPM, com destaque
para envolvimento em brincadeiras, seguranca
socioemocional e contribuicdo econdmica3©.
Também néo foi observada a relacéo sig-
nificativa da renda familiar com o DM, que
pode ser explicado devido ao discreto nimero
amostral ou ao maior impacto de outras vari-
aveis, especialmente a escolaridade materna.
Tal resultado foi similar ao apresentado por
Machado et al.3, o0 qual insere a baixa renda
familiar como fator extrinseco relacionada
com as condicdes de risco para o atraso do DM,
mas nfo a considera como fator primordial.
Outras pesquisas enfatizam que familias
com poder aquisitivo inferior tendem a ser
menos envolvidas em ac¢des que incentivem
o desenvolvimento infantil, gerando um am-
biente desfavoravel que pode estar associado
a situacdes de estresse familiar e/ou baixo
investimento na atencio infantil, gerando
vulnerabilidade a negligéncia e ao abuso?%32-35,
Uma pesquisa realizada na Colombia sugere,
em adicdo, a hipotese que o fator econémico e o
nivel de instrucéo dos pais estejam relacionados
com 0 maior numero de partos prematuros e
fatores de risco pré ou perinatais, ocasionando
maior predisposicio para alteracdes neuromo-
toras e, consequentemente, atraso de DIVI35:36,
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Consideracdes finais

Em conclusio, determinantes socioecondmi-
cos, identificados principalmente pelo nivel de
escolaridade superior materna, associaram-se
com o DM. A renda dos pais, embora niio tenha
apresentado associacdo significativa com o DM
dos lactentes avaliados, demonstrou relacéo
significativa com o nivel de escolaridade da
mie. Este estudo contribui para o campo da
saude infantil por apontar a importincia das
iniquidades socioecondmicas no processo de
desenvolvimento infantil. Por fim, os dados
sugerem que a instru¢io materna superior
pode fornecer aporte para estimulacdes mais
favoraveis ao desenvolvimento da crianca,
potencializando o adequado DM.
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RESUMO O estudo objetivou investigar as associacdes entre praticas e conhecimentos dos cuidadores
e o desempenho motor de criancas de zero a 2 anos de idade. Participaram 53 criancas avaliadas com a
Peabody Developmental Motor Scale-2. Seus familiares responderam a dois questionarios de cuidados
parentais, a Daily Activities of Infant Scale e Knowledge of Infant Development Inventory, e um ques-
tionario de nivel socioeconémico. Identificaram-se correlacdes significativas entre desempenho motor e
comprimento (p=0,001) e peso atual da crianca (p=0,005). Em relacdo as praticas parentais, correlacdes
significativas foram observadas entre o desempenho motor e posturas durante a alimentac¢éo (p<0,001),
banho (p<0,001), trocas de roupa (p=0,024), sono (p=0,035) e no colo (p=0,001), bem como em brinca-
deiras tranquilas (p=0,003), ativas (p=0,024) e oportunidades de passeio (p=0,004) da crianca. A analise
de regresso evidenciou que o modelo com posturas na alimentacéo, trocas de roupas e brincadeiras
explicou 79% da varidncia no desempenho motor (p<0,001). As oportunidades de trocas posturais durante
a alimentaco, a higiene do bebé e brincadeiras ativas, influenciaram aquisi¢des de habilidades motoras
mais sofisticadas nos primeiros anos de vida.

PALAVRAS-CHAVE Destreza motora. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Crianca.

ABSTRACT This study aimed to investigate the associations between caregivers practices and knowledge
and the motor performance of children from zero to two years of age. 53 children were assessed with the
Peabody Developmental Motor Scale-2. Their family members answered the Knowledge of Infant Development
Inventory, the Daily Activities of Infant Scale, and the questionnaire of the Brazilian Association of Research.
Significant correlations were identified between motor performance and length (p=0.001) and current weight
of the child (p=0.005). Regarding parenting practices, significant correlations were observed between the
motor performance and with the child’s postures during feeding (p<0.002), bathing (p<0.001), changes of
clothes (p=0.024), sleep (p=0.035), being held (p=0.001), as well as with quiet (p=0.003) and active (p=0.024)
play, and outside activities (p=0.004). The regression analysis showed significant model with changes in
postures during feeding and child cleaning and change as well as the active play explained 79% of variance
of motor performance (p<0.001). Opportunities to change postures during feeding, hygiene routine, active
play, impact the acquisition of more sophisticated motor skills in the first two years of life.

KEYWORDS Motor skills. Health knowledge, attitudes, practice. Child.
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Introducio

O desenvolvimento infantil é um processo
progressivo, previamente organizado’, com
mudancas que ocorrem de forma gradual, em
periodos continuos e de estabilidade? que vio
se sucedendo e se sobrepondo ao longo da
vida. Esse processo auto-organizado se molda
de acordo com as restricdes individuais, am-
bientais e de tarefas3. As interacdes dessas
restri¢des influenciam a conquista de marcos
motores, 0s quais representam a capacidade da
crianca de coordenar as percep¢des do mundo
com a acdo do corpo.

Além disso, os primeiros anos de uma
crianca sdo marcados pela alta capacidade
de plasticidade cerebral e ganhos de funcio-
nalidade nas diferentes dimensdes (cognitiva,
motora e psicossocial)¥3-5. £ um periodo em
que as conexdes neurais estio aceleradas e
necessitam de estimulos externos, habilitando
a crianca a desenvolver os padrdes de movi-
mentos necessarios para a sobrevivéncia e
para a aquisicdo futura de movimentos mais
complexos’. Neste sentido, observa-se uma
interdependéncia entre os desenvolvimentos
motor, cognitivo e social, que se influenciam
mutuamente® e enfatizam uma intima relacio
destes com os cuidados e as praticas mater-
nas e parentais®-°. Por exemplo, no 9° més
de vida, o desempenho motor é influenciado
positivamente pela pratica dos cuidadores de
colocar o bebé na postura de quatro apoios e
no chfio; ja em outro sentido, manter a crianca
em um berco ou carrinho ndo promove avancos
motores. A mesma tendéncia pode ser obser-
vada também no 12° més, se a predominancia
da crianca na postura de quatro apoios e em
pé influencia positivamente as aquisicdes
motoras’®.

O desenvolvimento infantil ainda pode ser
mais prejudicado em caso de cuidadores pre-
cisarem dividir a atencéo entre duas ou mais
criancas. Um estudo aponta que méies com mais
de trés filhos dividem a atencéo aos multiplos
cuidados das criancas, incidindo em 90% mais
chance de as criancas mais novas apresentarem
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atrasos motores'. A estreita relacéo afetiva
entre a mée e a crianca, por meio de sorrisos e
brinquedo; bem como no propiciar o aleita-
mento materno™2 e a dedicacéo aos cuidados
de higiene'?, repercute positivamente no pri-
meiro ano de vida como caminho inicial para
o desenvolvimento da crianca'?.

Os cuidados parentais sio, até certa exten-
sdo, também afetados pelos niveis de esco-
laridade materna: bebés de pais com menor
escolaridade demonstram maiores riscos de
atrasos motores® e de linguagem', possivel-
mente decorrentes da menor disponibilidade
de tempo e acesso as informacdes desses pais
para propiciar experiéncias e oportunidades
motoras apropriadas’4, uma vez que o desen-
volvimento depende diretamente da qualidade
dos estimulos que sdo fornecidos a crianga'.
Inicialmente, é o ambiente familiar que provém
tais incentivos, sendo, portanto, a primeira fonte
de socializacdo e estimulacio do bebés1s,

Desse modo, o ambiente domiciliar e a
forma como os cuidadores interagem com o
bebé sdo fatores fundamentais para o desenvol-
vimento infantil integral. Consequentemente,
a avaliacdo do desenvolvimento ao longo dos
primeiros anos de vida da crianca é essen-
cial, e uma crescente preocupacio na saude
publica’. A identificacdo precoce de criancas
com atrasos e ou suspeitas de atraso possibilita
o encaminhamento para a intervencio adequa-
da, 0 que podera minimizar danos em diversos
dominios (cognitivo, social, motor) ao longo
da vida desses individuos?417-19,

Indo ao encontro disso, a avaliacdo motora
ao longo da infancia possibilita a instrucéo
dos pais sobre as aquisicdes motoras espe-
radas para cada fase do desenvolvimento da
crianca e sobre a implementacéo de ativida-
des apropriadas®3, fornecendo evidéncias
para o estabelecimento dos fatores de risco
e protetivos do desenvolvimento'®1°, Apesar
da importincia desse tema, sdo escassos 0s
estudos que investigam a interdependéncia
entre as praticas e os conhecimentos parentais
com o desenvolvimento motor no Brasil, um
pais que apresenta fatores de risco para atrasos
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e prevaléncia de atrasos motores elevados em
criangas®5101113-1517_ Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi investigar as associacdes entre
as praticas e os conhecimentos parentais e o
desempenho motor de criancas de zero a 2
anos de idade.

Material e métodos

Participantes

Participaram deste estudo, associativo e observa-
cional®, 53 criangas, sendo 25 meninas (472%) e
28 meninos (52,8%), com idade entre 0 e 35 meses
(M =17,20 meses; DP = 840); e 0s seus pais ou
cuidadores. Todos os participantes eram prove-
nientes do sul do Brasil. Foram adotados como
critérios de exclusdo: doencas em fase aguda ou
contagiosas. Os participantes do estudo foram
incluidos de forma consecutiva, com adequada
representatividade em cada faixa etaria.

Instrumentos

0 desempenho motor das criancas foi avaliado
por meio da Peabody Developmental Motor
Scale - Second Edition (PDMS-2)2°, APDMS-2
¢é uma escala utilizada para avaliar criancas de
desenvolvimento tipico e atipico, com idade
entre O e 5 anos e 11 meses. O instrumento
avalia as competéncias motoras grossas e finas.
Para a motricidade grossa, 151 itens sio ava-
liados nas subescalas de reflexos, equilibrio,
locomocdo e controle de objetos. A motrici-
dade fina contém duas subescalas, preensio
e integracdo visomotora.

Para avaliar os conhecimentos da familia
sobre o desenvolvimento infantil, foi utilizado
o Knowledge of Infant Development Inventory
(KIDI). O KIDI é um instrumento elabora-
do por Macphee?', traduzido e adaptado por
Silva et al.2223, denominado Inventério de
Conhecimento do Desenvolvimento Infantil
para criancas de zero a seis anos. O KIDI avalia
o conhecimento familiar relacionado com os
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periodos mais provaveis para aquisicio de
determinadas habilidades motoras, perceptu-
ais e cognitivas, bem como questdes relativas
ao desenvolvimento e a praticas parentais, e
a cuidados adequados com a alimentacio, a
higiene e a seguranca.

Para investigar as praticas maternas, foi
utilizada a Daily Activities of Infant Scale
(DAIS)?4. A DAIS avalia oportunidades de
controle postural e exploracdo de movimen-
tos disponibilizadas pelo principal cuidador
durante diferentes tarefas da rotina infantil
(alimentacdo, banho, troca de roupa, colo,
brincadeiras tranquilas e ativas, passeio
e sono). As respostas sfio organizadas em
escala ordinal. A soma dos escores compoe
a pontuacio total da DAIS.

O questionario da Associac¢io Brasileira
de Empresas e Pesquisa (Abep)?* foi utiliza-
do para estimar o nivel socioecondmico das
familias das criancas avaliadas.

A pesquisadora entrou em contato com as
instituicdes participantes para apresentacio
do objetivo do estudo. Apos a assinatura do
termo de consentimento institucional, os pais
foram contatados, e somente participaram
as criancas cujos responsaveis retornaram
os termos de consentimento. Portanto, este
estudo foi composto pela investigacdo de um
grupo de pais ou cuidadores das criancas, os
quais responderam aos instrumentos referen-
tes a rotina de praticas e aos conhecimentos
maternais e parentais com o uso da DAIS?* e
do KIDI22423 e sobre fatores socioecondmi-
cos com o uso da Abep?3; um segundo grupo
composto pelas criancas, entre zero e 35 meses,
as quais foram avaliadas com a escala de de-
senvolvimento motor PDMS-229, Os ques-
tionarios KIDI, DAIS e Abep foram enviados
aos pais e/ou responsaveis legais para que
pudessem preenché-los em casa. Todos eles
foram devolvidos em um prazo aproximado de
24 horas apds a avaliaciio motora das criancas,
a qual foi realizada na instituicdo de origem,
em uma sala organizada previamente com
os materiais (brinquedos e tapete de EVA)
conforme protocolo estabelecido pelos autores



do instrumento. A administracdo do instru-
mento foi realizada por avaliador capacitado
e treinado previamente.

O desenvolvimento do presente estudo
respeitou os preceitos da legislacdo que re-
gulamenta as pesquisas com seres humanos,
a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satde, e suas complementares.
Todos os bebés participaram mediante auto-
rizacdo fornecida pelos pais ou responsaveis
legais por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob parecer n°® 32646.

Analise de dados
Estatisticas descritivas (média, desvio-pa-

drio, frequéncia, percentual), correlacdes de
Pearson e analise de regressio linear foram
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utilizadas para investigar a relacdo entre as
praticas e os conhecimentos maternais e pa-
rentais com o desempenho motor. Somente
foram inseridas no modelo de regresséo linear
varidveis com correlacdes com desempenho
motor significativas com r > 0,30. As anali-
ses foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences® 21.0; valores
de p <0,05 foram adotados.

Resultados

A amostra apresentou dados de idade gesta-
cional (M = 38,2; DP = 1,9 semanas), peso (M
= 3182,4; DP = 0,610 gramas) e comprimento
(M = 48,8; DP = 2,8 centimetros) tipicos. As
familias apresentaram dados socioecondémicos
com renda entre R$ 2.400,00 e R$ 4.400,00
aproximadamente. Na tabela 1, sio exibidos
os dados referentes a distribuicdo sociode-
mografica dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes e de renda familiar

Variaveis M(DP) F(%)
Caracteristicas da crianca
Semanas de gestacdo 38,20 (1,90) -
Peso ao nascer 3,18 (0,61) -
Comprimento ao nascer 48,80 (2,80) -
Peso atual 10,60 (3,14) -
Comprimento atual 7910 (14,70) -
Raca Branca - 50,00 (94,30)
Negra - 2,00 (3,80)
Parda - 1,00 (1,90)
Socioecondmico Familiar - Abep
‘A (RM domiciliar R$ 20.272,56) - 10,00(18,90)
‘BT (RM domiciliar R$ 8.695,88) - 5,00(9,40)
'B2' (RM domiciliar R$ 4.427,36) - 31,00 (58,50)
‘C1" (RM domiciliar R$ 2.409,01) - 6,00 (11,30)

Fonte: elaboracéo prépria.

M = Média; DP = Desvio-Padrao; F = Frequéncia / RM = Renda Média.

nz
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Correlacdes positivas, moderadas a fortes
e significativas foram encontradas entre o de-
sempenho motor e o comprimento (r = 0,73; p
=0,001) e 0 peso (r = 0,62; p = 0,005) atuais da
crianca. Ndo foram encontradas correlacdes
significativas entre o desempenho motor e o
peso (r = 0,08; p = 0,693) e 0 comprimento (r
=0,02; p = 0,942) ao nascer.

Correlacdo positiva, moderada e signifi-
cativa foi encontrada entre o desempenho
motor e o escore geral da DAIS (r = 0,54; p =
0,001). Especificamente em relacio as praticas
maternais e parentais mensuradas pela DAIS,
as posturas possibilitadas pelos pais durante
a alimentacdo (r = 0,50; p < 0,001), no banho
(r = 0,55; p <0,001), nas trocas de roupa (r =
0,31; p = 0,024), e nas posturas no colo (r =
0,45; p = 0,001) e no sono (r = 0,29; p = 0,035);
bem como com as brincadeiras tranquilas (r
=0,40; p = 0,003) e ativas (r = 0,31; p = 0,024),
e nas oportunidades de passeios (r = 0,39; p
= 0,004). Relacdes nio significativas foram

encontradas entre o desempenho motor e
numero de adultos (r = 0,22; p = 0,316) e de
criancas (r = 0,05; p = 0,829) que convivem
na casa mensuradas pela DAITS.

Néo foram encontradas correlacdes signifi-
cativas entre o desempenho motor e os escores
da KIDI (r = 0,05; p = 0,694) e com o nivel
socioeconémico familiar (r = 0,10; p = 0,511).

Os resultados da regressio linear backward
indicaram seis modelos significativos com
preditores que explicam entre 79% e 83% da
varidncia no desempenho motor (tabela 2). O
modelo seis, [r2=0,79; F(9,12)=13,98; p < 0,001]
foi adotado como o mais representativo, uma
vez que apresenta valores de Beta (B) mais
elevados (entre 0,36 € 0,72) e um maior nimero
de variaveis significativas (posturas na alimen-
tacdo e nas trocas de roupas e brincadeiras
ativas) que explicaram 79% da varidncia no
desempenho motor, sendo as posturas adota-
das na alimentacfo o preditor mais forte do
desempenho motor.

Tabela 2. Modelos de regresséo linear entre o desempenho motor e as caracteristicas da crianca e praticas maternas e

parentais
Modelos de Regressao

R R2 B F p
Modelo1 0,91 0,83 4,42 0,033
Peso atual 0,21 0,641
Comprimento atual 0,20 0,669
Postura na alimentacéo 146 0,067
Posturas no banho 0,22 0,567
Posturas nas trocas de roupas 043 0144
Posturas no colo 117 0,244
Brincadeiras tranquilas 0,32 0,525
Brincadeiras ativas 0,40 0,213
Modelo 2 0,91 0,83 5,58 0,014
Peso atual 0,06 0,818
Postura na alimentacéo 1,51 0,043
Postura no banho 0,24 0,502
Posturas nas trocas de roupas 047 0,076
Posturas no colo 1,26 0,182
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Tabela 2. (cont.)

Modelos de Regressao

R R2 B F p
Brincadeiras tranquilas 040 0,384
Brincadeiras ativas 044 0128
Modelo 3 0,91 0,83 7,26 0,005
Posturas na alimentacéo 146 0,029
Posturas no banho 0,21 0,501
Posturas nas trocas de roupas 044 0,042
Posturas no colo 1,20 0,158
Brincadeiras tranquilas 0,37 0,371
Brincadeiras ativas 042 0103
Modelo 4 0,90 0,82 9,08 0,002
Posturas na alimentacéo 1,49 0,021
Posturas nas trocas de roupas 0,44 0,038
Posturas no colo 099 0,188
Brincadeiras tranquilas 0,25 0,482
Brincadeiras ativas 0,38 0113
Modelo 5 0,90 0,81 n7n 0,001
Posturas na alimentacéo 1,23 0,0Mm
Posturas nas trocas de roupas 0,39 0,041
Posturas no colo 0,59 0,199
Brincadeiras ativas 0,28 OAIS)
Modelo 6 0,88 0,79 13,98 <0,001
Posturas na alimentacéo 0,72 0,001
Posturas nas trocas de roupa 0,36 0,050
Brincadeiras ativas 0,37 0,035

Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

No presente estudo, investigaram-se as re-
lacdes entre as praticas e conhecimentos
parentais e caracteristicas da crianca e o
desenvolvimento motor. Foram encontradas
relacdes significativas entre o desempenho
motor e as posturas possibilitadas a crianca
pelos pais durante o tempo de colo e do sono,
a alimentacdo e o banho, as trocas de roupa,
bem como nas brincadeiras tranquilas e ativas,
e nas oportunidades de passeios.

Entre as caracteristicas da crianca, o
comprimento e peso atual influenciaram

positivamente o seu desempenho motor nos
primeiros 2 anos de idade. O desempenho
motor pode ser influenciado positiva ou ne-
gativamente pelas caracteristicas bioldgicas
do individuo, como o comprimento2é-28 e o
peso?”29 o que foi observado no presente
estudo. Criancas com comprimento e peso ina-
dequados demonstraram escores mais baixos
de desenvolvimento motor amplo. O compri-
mento e o peso sdo medidas relacionadas dire-
tamente com o estado nutricional do individuo,
portanto, quanto mais baixa a classificacio de
comprimento e peso da crianca, maior sera o
risco de atraso do desenvolvimento?8:3°,
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Criancas com indicadores de desnutricio,
menor comprimento e baixo peso podem
apresentar alteracdes estruturais e bioqui-
micas no cérebro, que reduzem as atividades
motoras e, consequentemente, interferem no
seu desenvolvimento?’, evidenciando atrasos
motores na motricidade ampla e fina2® - no
presente estudo, esse resultado se confirma
em relacio ao desempenho motor amplo. Em
contrapartida, criancas com peso e compri-
mento adequados indicam indices de nutricéo
pertinentes a idade, fatores estes altamente
importantes para o neurodesenvolvimento??,
similares ao resultado obtido no presente
estudo. Destaca-se que criancas bem nutridas
geralmente apresentam maior motivacio para
explorar o ambiente em que convivem, o que
potencializa as aquisi¢c6es motoras.

Uma questio preocupante e relevante nos
resultados deste estudo é a probabilidade
de que as criancas investigadas ndo tenham
seu potencial individual de desenvolvimento
motor otimizado, uma vez que indices de nu-
tricdo abaixo da média durante o periodo de
zero a 2 anos de idade repercutem no desen-
volvimento ao longo da infincia263°, Estudo
prévio, desenvolvido na Inglaterra?é com 280
criancas com baixo peso nos primeiros anos de
vida, evidenciou que essas criancas, aos 7 anos
de idade, continuaram apresentando déficits
significativos de peso, altura e desempenho
motor2é; um indicativo de que as criancgas de
baixa estatura e peso necessitam de constante
acompanhamento para a compensacio dessas
caréncias ja observadas.

O modelo adotado como o mais repre-
sentativo (que explicou 79% da varidncia no
desempenho motor) indicou que as praticas
parentais (posturas na alimentacio e nas
trocas de roupas e brincadeiras ativas) foram
os fatores de maior influéncia e os melhores
preditores do desenvolvimento; e as posturas
adotadas na alimentacfo, o preditor mais forte
do desempenho motor. Os escores das praticas
parentais, especificamente em relacfio as opor-
tunidades possibilitadas as criancas de viven-
ciar diferentes posturas durante alimentacéo,
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banho, trocas de roupa, no colo e nas brin-
cadeiras tranquilas e ativas, bem como nos
passeios narua, influenciaram positivamente
as aquisi¢des motoras. Estudos apontam que as
posturas que os pais ou cuidadores estimulam
as criancas nos anos iniciais de vida sio opor-
tunidades que, embora relativamente simples,
sfio cruciais para o desenvolvimento integral
delas e influenciam diretamente nas aquisi¢oes
motoras durante a infAncia245:91013,31-32; con-
forme observado no presente estudo.

As mudancas nas posicdes dos bebés, espe-
cialmente no que se refere as relacdes encontra-
das nesta pesquisa, sugerem que, em momentos
de alimentacio e em brincadeiras ativas desen-
cadeadas pelos pais, os bebés recrutam suas
habilidades visuais e sensoriais, as quais sdo
interdependentes das habilidades motoras para
explorar o ambiente3"32, favorecendo assim
as aquisicdes e o controle motor. O controle
motor ocorre a medida que a crianca recebe
oportunidades adequadas para explorar trocas
de posturas e desencadear movimentos 332, Os
resultados do presente estudo atraem a atencéo
para a importancia da diversidade na postura
dos bebés para promover a aquisicdo de habi-
lidades motoras, especialmente em posicdes
que exigem forca muscular e controle postural
contra a gravidade33-35, como sentar (durante
a alimentacfo), rolar (durante as trocas de
roupas) ou ficar em prono, de joelhos e transi-
tar para posicOes mais altas (em pé) e retornar
para posicoes mais baixas (sentado, ajoelhado,
em quatro apoios) nas brincadeira ativas. Essas
posturas precisam apenas dos estimulos do
cuidador, ndo necessitando de aparatos (car-
rinhos, cadeiras, balancos), que sdo, muitas
vezes, caros e inacessiveis para a maior parte
da populagéo brasileira.

Corroborando os achados, estudos#2101316,17,
3132,36-39 indicam que o apoio e a forca da gra-
vidade nas diferentes posturas, em prono,
sentado, em quatro apoios ou em pé41617,
assim como os deslocamentos proporcionados
pelaexploracdo do ambiente em que a crianca
esta, proporcionam diferentes necessidades de
movimento, otimizando a aquisi¢do de novas



habilidades#131617:31:32,36-39 Entretanto, quando
0s pais ou os cuidadores mantém os bebés a
maior parte do tempo com maiores apoios de
tronco (colo, berco, carrinho, assentos), ocorre
adiminuico das reacdes e ajustes posturais de
tronco, restringindo movimentos amplos, de
coordenacdo axial e visual, causando atrasos
em importantes marcos motores, como enga-
tinhar e caminhar#8-10/13,28,31,32,

As mudancas de posturas (de pé para
sentado, sentado para prono, prono pararolar,
sentado para quatro apoios) exigem elevada
coordenacdo entre membros e controle motor,
o0s quais serdo determinantes para aquisi¢cdo
dos marcos motores posteriores e na idade
adequada. Por exemplo, quando o bebé é
posicionado em quatro apoios, rola apds a
troca de fraldas, ou entéo, quando o bebé é
estimulado a sentar em diferentes superficies
(cadeiras, almofadas, chio, colo) no momento
da alimentacio, tais atividades auxiliam na
dissociacdo de cintura escapular e pélvica,
requerem controle das musculaturas de tronco
anteriores e posteriores, preparando o bebé
para a aquisicdo da marcha.

Quando os bebés sio colocados no chio
e estimulados para a adocéio da postura de
quatro apoios, a aquisi¢cdo de marcos motores
posteriores é mais evidente'?, Quando sentados
independentemente (no colo ou livremente)
durante a alimentacdo, durante o banho ou
em brincadeiras tranquilas e ativas, a crianca
explora o meio com oscilacdes corporais
constantes, exigindo que o corpo mantenha
e/ou recupere o equilibrio e recrutando novos
meios de controlar a musculatura®® e novas
aquisicoes motoras. Essas praticas maternais
simples podem determinar a trajetoria do de-
senvolvimento da crianca.

No presente estudo, especialmente as
posturas estimuladas durante a alimentacio,
trocas de roupa e brincadeiras ativas podem ter
contribuido para a criacdo de oportunidades
para o desenvolvimento motor, ampliando
as interacdes pelo contato visual dos pais ou
cuidadores com a crianga, os reforcos positivos
por meio de sorrisos e incentivos verbais3',
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contribuindo possivelmente para que o bebé
se mantivesse explorando e descobrindo
novas possibilidades de movimento em um
ambiente familiar. O espaco domiciliar é o
fator extrinseco que mais influencia no de-
senvolvimento infantil3236-3843_ A interacdo
familiar3%4! e um ambiente diversificado em
oportunidades?#10:1317,31,32,38,3%42 fornecem be-
neficios fundamentais para o desenvolvimento
integral do bebé, sendo esse universo rico para
o aprendizado desse bebé e da propria familia
em momentos especificos do desenvolvimen-
to38, também ao longo do tempo3'.

Osresultados do presente estudo permitem
inferir que as oportunidades de estimulacio
ambiental e a qualidade das experiéncias
vividas pela crianca com seus cuidadores - e,
possivelmente, os vinculos estabelecidos3%41-43
- contribuem efetivamente para o adequado
desenvolvimento, pois auxiliam no processo de
desenvolvimento das aquisi¢cdes motoras. Por
meio dos resultados identificados no presente
estudo, pode-se verificar um indicativo de que
as praticas parentais sdo fatores protetivos
para o desenvolvimento motor, e, também,
de que as familias que oportunizam momen-
tos diarios de maior independéncia e adotam
posturas mais verticalizadas e sem apoio pos-
sibilitam que as criancas atinjam niveis mais
elevados de desenvolvimento. Ao longo do
tempo, isso pode repercutir em criancas mais
competentes motoramente e independentes
em tarefas de autocuidado.

Potencializar as aquisi¢cdes motoras requer
oportunidades simples de movimento pro-
porcionadas durante o cuidado da criancae o
brinquedo, as quais nio dependem de recursos
econdmicos, mas principalmente do conheci-
mento e da disponibilidade dos cuidadores.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo demonstra-
ram a forte relacfio entre as oportunidades de
movimento criadas durante os cuidados ma-
ternais e parentais e o desempenho motor das
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criancas na primeira infincia. Considerando
os resultados desta investigacéo, verifica-se a
importincia do acompanhamento por parte
dos profissionais da satide, bem como o trei-
namento dos pais e cuidadores das criancas
que apresentaram atrasos, para oportunizar
experiéncias de maior demanda motora nos
dois primeiros anos de vida. A implementacio
de programas de capacitacio dos profissionais
de satide mediante politicas publicas em paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos, que
objetivem intervencio e orientacdo as familias
e profissionais de educacfio, é uma ferramenta
fundamental na promocéo de uma inféncia que
potencializa o desenvolvimento das criancas.

Este estudo avanca ao fornecer uma maior
compreensio das praticas de cuidados pa-
rentais e sua relacio com o desenvolvimento
motor, trazendo uma melhor compreensio
dos fatores contextuais que promovem ou
restringem o desenvolvimento infantil. Ainda
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Analise quantitativa de frenectomias
realizadas no contexto do SUS apos
obrigatoriedade do teste da linguinha

Quantitative analysis of frenectomies performed in the context of the
SUS after mandatory tongue test

Moénica Guimarées Macau-Lopes1, Ana Daniela Silva da Silveira2, Clélia Maria Nolasco Lopes3,
Pedro Augusto Thiene Leme#, Daniel Demétrio Faustino-Silvas

DOI: 10.1590/0103-11042022E511

RESUMO Buscou-se investigar e conhecer a frequéncia e a distribuicfio de frenotomias e fenectomias
realizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) ap6s os dispositivos legais que instituiram o teste da linguinha,
bem como entender quais profissionais estiio realizando o procedimento cirurgico. Estudo descritivo
analitico, retrospectivo, com dados secundarios, disponiveis no Sistema de Informac6es Ambulatoriais
do DataSUS, extraidos por meio do TabWin. Observou-se um aumento consideravel no niumero de pro-
cedimentos, porém, com flutua¢des nos anos seguintes. Das frenectomias registradas no SUS, no periodo,
33% foram realizadas por dentistas na atencéo primaria. Os resultados apontaram que houve um aumento
substancial no nimero de procedimentos cirtrgicos em dois momentos, em 2014 e em 2017, possivelmente
em decorréncia da publicacfio da Lei n®13.002/2014 e da Nota Técnica (NT) n® 09/2016. ANT n° 35/2018
deslocou o diagndstico e o tratamento para a média complexidade, possivelmente resultando em filas,
principalmente em se tratando de cirurgias que poderiam ser realizadas na aten¢fo primaria. Apesar de néo
haver unanimidade quanto a correlacdo anquiloglossia e desmame, nfo parece haver um monitoramento
para evitar cirurgias desnecessarias, uma vez que a ordenha pode nfo ser afetada e o acompanhamento
ser realizado para confirmar ou néo essa necessidade.

PALAVRAS-CHAVE Freio lingual. Anquiloglossia. Crianca. Desmame. Cirurgia bucal.

ABSTRACT This study sought to investigate and to know the frequency and the distribution of frenotomies
and frenectomies performed in the Unified Health System (SUS) after the legal provisions that instituted the
tong test, and to understand which professionals are performing the surgical procedure. This is an analytical,
descriptive, retrospective study, with secondary data, available in the DATASUS Information System. It was
observed that a considerable increase in the number of procedures, but with fluctuations in the following
years. Out of the frenectomies registered in the SUS in the period, 33% were performed by dentists in primary
care. The results showed that there was a substantial increase in the number of surgical procedures in two
moments, in 2014 and in 2017, possibly as a result of the publication of Ordinance n° 13.002/2014 and Technical
Note (NT) No. 09/2016. NT No. 35/2018 shifted diagnosis and treatment to medium complexity, possibly
resulting in queues, especially in the case of surgeries that could be performed in primary care. Although
there is no unanimity regarding the correlation between ankyloglossia and weaning, there seems to be no
monitoring to avoid unnecessary surgeries, since milking may not be affected and follow-up is carried out
to confirm or not this need.

KEYWORDS Lingual frenum. Ankyloglossia. Child. Weaning. Surgery, oral.
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Introducio

A anquiloglossia é uma anomalia congénita,
caracterizada pelainsercdo curta do frénulo
lingual e que, dependendo da situacio, pode
ocasionar postura anormal da lingua e mo-
bilidade restrita, promovendo degluticdo
atipica, dificultando a fonacio, a mastigacéo
e a amamentaciio, bem como ocasionando
a formacéo de diastema entre os incisivos
centrais inferiores e periodontopatias’4.
Elarepresenta 78% de todas as condi¢des
bucais detectadas em estudos envolvendo
bebés de até 3 meses®. A frequéncia dessa
alteraco, no entanto, é variada e controver-
sa na literatura académica. Baldani et al.®
apontam a incidéncia de anquiloglossia de
1,49% a1,59% em criancas de até 1 ano, sendo
mais frequente nas meninas. Para Vieira’, a
ocorréncia dessa anomalia é de cerca de 1
individuo a cada 300 nascimentos. Segundo
Neville et al.8, a prevaléncia variade 1,7% a
4,4%, sendo raros os casos mais acentuados.
De acordo com Francis et al.?, essa varia-
cdo nos dados provavelmente decorre da
inconsisténcia dos métodos diagnosticos
e da auséncia de critérios universalmente
aceitos para a identificacdo da condicéo.
No Brasil, a partir de 2014, ainda que
nio regulamentada, a avaliacdo do frénulo
lingual passou a ser obrigatdria com a Lei
n° 13.002/2014"° que determina a realiza-
cdo do ‘Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
da Lingua em Bebés’ (teste da linguinha),
sendo incorporada como parte do exame
fisico de rotina do recém-nascido e, por-
tanto, realizado pelo pediatra assistente
antes da alta hospitalar. Contudo, essa lei
nio contempla detalhamentos como orien-
tacdes de conduta, apontando somente a
obrigatoriedade de realizacdo do exame,
nfo estabelecendo padrdes nem formas de
registro especifico nos sistemas de infor-
macdes vigentes. Apenas dois anos depois,
com a publicacdo da Nota Técnica (NT) n°®
09/2016", passaram a existir orientacdes
quanto aos profissionais indicados para o
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diagnéstico, bem como o fluxo dos lactentes
no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, em resposta 4 emergente
necessidade e em busca de um instrumento
de registro, adotou-se, de forma mais ou
menos generalizada, o teste da linguinha.
Adotado por diversas maternidades brasi-
leiras, tal protocolo se limita aos aspectos
fisicos da lingua e, com esse viés, desconsi-
deram-se outras situacdes que deveriam ser
analisadas antes do encaminhamento para o
procedimento cirtargico, como a qualidade
da mamada e até mesmo o choro do bebé’2.

Uma vez que o teste da linguinha objetiva a
identificacdo precoce de alteracdes na insercéo
do freio lingual e possiveis complicacdes no
aleitamento, este deve ser feito por equipe
multidisciplinar31314, Além disso, uma vez
definido o diagnostico, faz-se necessario en-
volver a familia na decisdo de conduta, seja
ela o procedimento cirtrgico (frenotomia, nos
primeiros meses de vida, ou frenectomias, apds
lano de idade), seja no acompanhamento e na
orientacdo da mamada'¥®. Pelo fato de a lei'®
ser omissa quanto a conduta a ser realizada
ante os diferentes diagndsticos possiveis, ela
da margem a diversos desfechos, incluindo,
em potencial, cirurgias desnecessarias.

Considerando a hipdtese de a obrigatorie-
dade do teste da linguinha gerar impacto no
numero de cirurgias realizadas em bebés de
até 1 ano de idade, esta pesquisa procurou
descrever, por meio de um estudo explora-
torio de dados secundarios, o quantitativo
desses procedimentos realizados no SUS,
em um periodo que contempla um ano antes
da promulgacéo da lei’® e um ano apés a
publicacdo da NT n° 09/2016".

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi
investigar e conhecer a frequéncia e a dis-
tribuicdo de frenotomias realizadas no SUS,
antes e apos a publicacédo da lei que tornou
obrigatério o teste da linguinha, assim como
o periodo apds a NT do Ministério da Satide
(MS) - periodo de 2013 a 2017 -, consideran-
do a faixa etaria, bem como o profissional
responsavel pela execucédo da cirurgia.
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A pesquisa se justifica pelo impacto gerado
em razdo da obrigatoriedade e da indica¢fio de
cirurgias em bebés, muitas vezes desnecessarias,
visto que a anquiloglossia raramente é apontada
como fator de desmame nas pesquisas desenvol-
vidas com a tematica, levando a falta de evidéncia
cientifica que contribua para essa afirmacfo.

Material e métodos

Estudo descritivo analitico e retrospectivo com
dados secundarios, disponiveis no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) do DataSUS,
que ¢é o sistema oficial do MS, com extracdo
por meio do programa TabWin, no periodo
de 2013 a 2017.

Considerando que, dentro do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (Sigtap), frenectomia e fre-
notomia sio registradas sob o mesmo cddigo
- c6digo 0401010082 -, esta pesquisa buscou
levantar essa ocorréncia relacionando-a com
aidade do paciente, excluindo procedimentos
realizados em pacientes maiores de 10 anos.
Os dados foram extraidos considerando, além
da frequéncia de procedimentos, o nivel de
atencdo em que foi realizado e o cddigo da
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
do profissional responsavel.

Os resultados foram organizados em plani-
lhas do Microsoft Excel® e analisados mediante
estatistica descritiva por meio do software
Jamovi® versio 1.2.27. Além disso, por se tratar
de um estudo com base em dados secundarios
publicos, a pesquisa nio necessitou de aprova-
cdo ética conforme preconizado na Resolucéo
n° 510/16 do CNS/Conep.

Resultados

A partir da analise dos dados obtidos por meio do
Boletim de Producéo Ambulatorial Consolidado
(BPA-C), com exclusio dos néo informados/
nio exigidos, observa-se que o quantitativo sem
informacéo da faixa etaria do paciente é de 99,7%
do total de frenectomias aprovadas no SUS, sendo
uma limitacéo para esta pesquisa.

Ainda assim, em relacfo ao proposto, ou seja,
identificar o impacto, a evolucio da realizacdo
de frenectomias/frenotomias antes e depois
dos regramentos publicados pode ser observada
pelo aumento no numero desses procedimentos,
tanto entre 2013 e 2014 como entre 2016 e 2017.
Considerando, portanto, o efeito indutor das
portarias e das notas da gestdo federal do SUS,
repercutindo em estados e municipios, é possivel
afirmar que esse aumento é resultado da vigéncia
da Lei n°13.002/2014 e da NT n°09/2016, con-
forme ilustrado com o grdfico 1.
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Gréfico 1. Quantidade de frenectomias/frenotomias aprovadas po procedimento e por ano no SUS (cédigo Sgtap
040100082) de acordo com ano de registro
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Fonte: DataSUS’e.

Ao analisar o quantitativo de procedimen-  reducéo em idosos acima de 60 anos (grdfico
tos quando é registrada a idade do paciente,  2). A faixa etaria de zero a 4 anos é a que mais
atenta-se a um aumento de frenectomias no  se destaca pelo crescimento do numero de
periodo de 2013 a 2017, nas faixas etarias de ~ procedimentos, sendo verificado um aumento
zero a 4 anos, de 5 a 9 anos, de 10 a 19 anos,  de 26 procedimentos registrados para 333 pro-
com flutuacdo em adultos de 20 a 59 anos, e cedimentos em 2017.

Grafico 2. Quantitativo de frenectomias/frenotomias aprovadas no SUS (cédigo Sigtap 040100082), de acordo a faixa
etdria e ano, excluindo os casos nao informados/ndo exigidos
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Quanto ao diagnoéstico de anquiloglossia,
observa-se que ele esta centrado nos hospitais,
em parte nas maternidades, bem como em es-
truturas de média complexidade como Centros
Especializados em Reabilitaciio e Centros de
Especialidades Odontologicas (CER e CEO).
No entanto, para o procedimento cirurgico,

verifica-se que o nivel de atencio mais pro-
curado € a aten¢fo primaria. Outrossim, em
relacdo a categoria profissional que execu-
tou o procedimento no periodo estudado, dos
886.517, 53,6% foram realizadas por cirurgides-
-dentistas (grdfico 3).

Gréfico 3. Quantitativo de frenectomias/frenotomias realizadas na atencéo basica de acordo com categoria profissional e ano
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Fonte: DataSUS’e.

Embora os profissionais que mais realizam
o procedimento cirdrgico sejam os cirurgides-
-dentistas, uma vez que a lingua esta dentro
do seu escopo de praticas, observa-se que as
NT do MS n#o os priorizam, muito menos
essa categoria esta elencada para o diagnos-
tico de anquiloglossia nas maternidades e nos
hospitais.

A maioria dos profissionais que realizaram
procedimentos de frenectomia no periodo
deste estudo foram médicos clinico geral ou
de satide da familia (33%), cirurgides-dentistas
generalistas (28%), médicos especializados
em cirurgia (13%) e especialistas em perio-
dontia (12%), conforme pode ser analisado
no grdfico 4.
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Gréfico 4. Frequéncias relativas de frenectomias/frenotomias realizadas de acordo com especialidade profissional no

periodo de 2013 a 2017
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Fonte: MS/DataSUS1e.

Discussao

A Lei n°® 13.0029, de 20 de junho de 2014,
determina a obrigatoriedade de aplicacio do
teste da linguinha em bebés recém-nascidos
de todas as maternidades e hospitais do Brasil.
Alei se fundamenta na justificativa de que ha
necessidade de realizar a avaliacdo do frénulo
lingual do bebé para que provaveis alteraces
sejam diagnosticadas precocemente e, assim,
seja possivel prevenir o desmame precoce, a
perda de peso e os prejuizos na fala’>17.
Devido a falta de maiores informacdes, no
sentido de complementar e esclarecer fluxos,
dois anos depois, em marco de 2016, 0 MS
publicou a primeira NT" sobre o assunto, mas
deixou a desejar no sentido de orientar sobre a
quem caberia o diagnostico de anquiloglossia,
reportar profissional de saide integrante da
equipe neonatal, limitando-se na preferén-
cia, que deveria ser pediatra/neonatologista,
enfermeiro, fonoauditlogo ou profissional do
Banco de Leite Humano, excluindo o cirur-
gido-dentista lotado em hospitais e materni-
dades, muitos dos quais atuando em Unidades

de Terapia Intensiva (UTT).
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6%

B Cirurgido-dentista clinico geral

B Cirurgido-dentista odontopediatra
B Cirurgido-dentista outros

B Cirurgido-dentista periodontista

Cirurgido-dentista traumatologista

1%
1% Cirurgido-dentista satide coletiva ou
da Estratégia Saude da Familia

Meédico cirurgiéo geral
Médico clinico ou da Estratégia
Salde da Familia

Médico pediatra ou cirurgido pediatrico

Além de indicar a cirurgia imediata nos
casos diagnosticados como anquiloglossia
grave, e orientar as equipes de satde quanto
ao monitoramento do processo de amamen-
tacdo nos casos de anquiloglossia moderada
ou sem diagndstico definido, esse documen-
to também procurou estabelecer o fluxo de
acompanhamento dos lactentes diagnostica-
dos com anquiloglossia na Rede de Atencéo
a Satde (RAS) no ambito do SUS, de acordo
com a gravidade (moderada ou severa). Dessa
forma, entende-se que ha uma sugestio de
que o freio lingual curto teria incondicional
determinacio sobre o desmame precoce e que
seria fator necessariamente relacionado com
as dificuldades enfrentadas para o aleitamento
exclusivo, devendo entrar de imediato narede
de diagnostico™.

Os achados da presente pesquisa, apesar de
serem produto de uma investigacéo descritiva,
levantam a indagacéo se haveria uma relagio
entre o aumento da frequéncia de procedi-
mentos e a legislacdo vigente que, em 2014,
instituiu a obrigatoriedade do teste da lin-
guinha; e, em 2016, quando o MS estabeleceu
um fluxo de acompanhamento dos lactentes
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diagnosticados com anquiloglossia na RAS no
ambito do SUS, orientando, inclusive, a cirur-
giaimediata nos casos de anquiloglossia grave.

A despeito das orientagdes e dos pro-
cedimentos que foram crescentes nesses
dois momentos, ndo existem evidéncias
cientificas suficientes para sustentar a
afirmacio de que a anquiloglossia inter-
fere, incondicionalmente, no aleitamento
materno exclusivo, ou de que a cirurgia de
freio seria essencial para a amamentaco.
Sobre a analise dos dados, identificou-se
um aumento do niimero de registros de fre-
nectomias em criancas ao longo do periodo
estudado, principalmente na faixa etaria de
zero a 4 anos, em que o aumento foi o mais
expressivo quando se compara o ano de 2013
com o de 2017 (grdfico 2). Esse ponto, a prin-
cipio, considerado uma limitacdo do dado,
tendo em conta que o BPA-C nfio permite
comparar esse aumento quando se dispoe
em avaliar o quantitativo percentual entre
0s 14.682.289 nascidos vivos no periodo.

Reporta-se que, apesar de encontrar
publicacdes que expdem prejuizos futuros
na fala e na alimentacdo, entende-se que a
anquiloglossia deve ser bem diagnosticada
e ponderada por uma equipe multiprofis-
sional, considerando o contexto familiar
do bebé8-20, Sob esse aspecto, revisdes
sistematicas publicada por Francis et al.?,
Fraga?' e Visconti?? reforcam a caréncia de
evidéncias que apontem uma relacio es-
treita entre a anquiloglossia e a dificuldade
para o aleitamento materno exclusivo. Os
autores identificaram que os estudos publi-
cados até aquele momento sobre o assunto
nio apontaram resultados confiaveis. Nao
contemplada pelas pesquisas levantadas
foi a ndo comparacdo da frenotomia com
outras técnicas néo cirurgicas ou ainda néo
realizando um acompanhamento longo, por
exemplo, para averiguar se a anquiloglossia
interfere no aleitamento ou se a frenectomia
realmente melhora a succdo do bebé.

Em outra pesquisa publicada no mesmo
ano, Power e Murphy?3 procuraram identificar

uma possivel relacdo entre a anquiloglossia
e a dificuldade no aleitamento materno por
meio de uma revisiio estruturada e integrativa
da literatura. Os autores concluiram que um
diagnostico preciso é essencial para que a in-
dicacdo de cirurgia seja feita de forma correta,
uma vez que, segundo os autores, 50% dos
bebés com anquiloglossia ndo desenvolvem
problemas futuros na amamentacéo. O estudo
sugere ainda que, para um encaminhamento
acertado, é necessario que seja feito um acom-
panhamento de duas a trés semanas antes de
intervir.

Outro dado coletado nesta pesquisa e apre-
sentado graficamente diz respeito ao profissio-
nal responsavel pelos procedimentos. Apesar
de a legislacdio vigente nos anos de registro
dos dados nio definir especificamente quais
os profissionais seriam os responsaveis pela
execucdo do teste da linguinha ou pela reali-
zacio da frenectomias/frenotomia, ela apenas
orienta o trabalho em equipe multidisciplinar
e que o profissional passe por treinamento
especifico. Os resultados obtidos indicam que
o cirurgido-dentista foi o profissional que mais
realizou as cirurgias, contudo, nfo foi possivel
precisar se este participou também do pro-
cesso de diagndstico de anquiloglossia nas
maternidades, uma vez que é muito frequente
o encaminhamento de outro profissional, como
fonoaudiodlogo, médico ou enfermeiro.

Dos cirurgides-dentistas que realizaram o
procedimento, os clinicos gerais, ou da equipe
de Sauide da Familia, sdo a maioria dos respon-
saveis pelos procedimentos, indicando que
grande parte das cirurgias de frénulo lingual
sdo realizadas na atencio primaria, que é a
porta prioritaria de entrada dos usuarios do
SUS. E possivel que as frenotomias também
sejam realizadas nos CEO, considerando os
especialistas que registraram os procedimen-
tos - periodontistas, traumatologistas buco-
maxilofacial e odontopediatras.

Destaca-se que, em 2018,a NT n° 3524 do MS
trouxe novas especificidades, com informacdes
complementares as publicadas em 2016, atri-
buindo baixa/insuficiente forca de evidéncia a
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relacdo entre a anquiloglossia e a dificuldade
de amamentacfo, assim como néo se verifica
melhoria na amamentacio e reducéo da dor
nos mamilos ap6s procedimento cirurgico.
O documento traz diversas orientacdes aos
profissionais para acolhimento do binémio
mie-bebé, bem como diretrizes mais huma-
nizadas para o diagnostico mais adequado por
equipe multiprofissional.

Contudo, assim como a anterior, essa NT
ndo trouxe orientacdes sobre quais profis-
sionais seriam responsaveis pelas cirurgias,
apenas direcionando os usudrios para arede de
servicos disponivel em cada regifio, preferen-
cialmente as equipes multidisciplinares com
experiéncia em amamentacéo, como Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, Bancos de Leite
Humano, ambulatérios dos Hospitais creden-
ciados como ‘Amigo da Crianca’, Hospitais de
referéncia para Método Canguru ou nos CER.

Assim, a partir de 2018, os procedimen-
tos deixaram de ser realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e passaram a ser aco-
lhidos em unidades especializadas para a saude
da mulher e do bebé, principalmente para os
CEO ou servicos semelhantes ainda no campo
da odontologia. E possivel que os fluxos sejam
atualmente para a média complexidade e para
os hospitais; no tocante ao CEO, podem ser
feitos em razdo de o procedimento constar
do seu monitoramento quanto ao volume de
procedimentos minimos para cirurgias orais no
rol de Procedimentos de Cirurgia Oral, o que
possivelmente provoca filas de espera e reduz o
quantitativo total esperado de cirurgias ao ano.

A principal limitacdo deste estudo reside
no fato de ter utilizado dados que nio men-
suram diretamente a quantidade de testes da
linguinha e procedimentos cirtrgicos indica-
dos a partir do diagndstico de anquiloglossia,
impossibilitando uma anéalise mais aprofun-
dada. Ademais, outra limitacéo foi a auséncia
de dados relacionados com o procedimento
de frenotomia, que é o mais adequado para
bebés e objeto da lei, e que nio faz parte do
cadastro de procedimentos do Sigtap, sendo,
portanto, adotada para todos a frenectomia,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 125-135, DEZ 2022

dificultando uma possivel investigacéo sobre a
suarelacdo com diagnostico de anquiloglossia
nas maternidades e nas UBS.

Na sequéncia, a ndo comparacéo percentual
entre frenectomias e nascidos vivos no periodo,
em razdo da auséncia dainformacio de grande
parte dos pacientes que se submeteram ao
procedimento (99,7%). Por fim, pelo fato de
que, no Sigtap, o registro ao qual é condicio-
nado o procedimento esta a escolha do gestor,
podendo ser realizado tanto no BPA-C quanto
no BPA Individualizado (BPA-I) e ainda, na
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (ATH).

Os resultados encontrados se somam aos
da comunidade académica, a qual se debruca
sobre a satde da crianca e a saude bucal,
contribuindo para a construcio de uma base
tedrica robusta destinada a embasar um
protocolo de conduta seguro e eficaz para a
execucdo do teste da linguinha e a cirurgia
de frenotomia em lactentes.

Outrossim, em razio do monitoramento
do CEO, a frenectomia parece estar condi-
cionada ao fluxo para a média complexidade,
o que pode acarretar filas para o atendimen-
to, fato este que poderia explicar a reducéo
do seu quantitativo ao ano.

Ressalta-se que, embora a avaliacio
do frénulo lingual em neonatos tenha se
tornado obrigatdria, na literatura, inexis-
te consenso sobre quais instrumentos ou
protocolos deveriam ser adotados para o
diagndstico, ou ainda quais profissionais
seriam responsaveis pela realizacdo do pro-
cedimento cirurgico. Assim, colocamos sob
questio como seriam feitos os diagnosti-
cos na rotina dos servicos e quais seriam
os desfechos das condutas terapéuticas.
Entendemos que, para além de marcos re-
gulatérios legais, cabe ao MS se responsabi-
lizar por um maior aprofundamento técnico,
para que os procedimentos diagndsticos e
os tratamentos sejam realizados de forma
integrada e minimamente padronizada pelas
equipes multiprofissionais da RAS do SUS,
com énfase no desenvolvimento integral das
criancas brasileiras.
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Conclusoes

Esta pesquisa se prop0s a investigar as pos-
siveis influéncias da lei e das orientacdes do
MS quanto ao diagnéstico de anquiloglossia e
afrequéncia de frenotomias realizadas no SUS.
Foi também estudado o nivel de atenc¢éo do
registro, bem como o profissional responsavel
pela execucdo da cirurgia. Todavia, nio foi
possivel separar a frenotomia da frenectomia
em face do que foi definido no Sigtap, sendo,
portanto, necessario adotar o termo inico para
este trabalho.

Assim, os achados provenientes de dados
secundarios e tratados de forma descritiva
e com andlise inspiram sobre a necessidade
de deixar claro quais idades e faixas etarias
estdo sendo submetidas ao tratamento, haja
vista que quase a totalidade do procedimento
parece ter sido registrada como consolidada no
BPA-C, sendo este um limitador para o apro-
fundamento da pesquisa. Ademais, o termo
unificado dificulta a compreenséo do tipo de
cirurgia realizada e a possibilidade de gerar
novos estudos que analisem, com maior deta-
lhamento, todo o processo desde o diagndstico
até os desfechos funcionais relacionados com

a anquiloglossia. Sobre esse ponto, um perfil
de sucesso ou fracasso, bem como a condugéo
do seu tratamento no 4mbito do SUS. Para
tanto, criam-se duas propostas de alteracdes
no Sigtap: no registro, deixando apenas para
0 BPA-], e a criacdo de um cddigo especifico
para frenotomias, sendo definida a faixa etaria
para menores de 1 ano.

A ampliacéo do local para diagnostico e a
mudanca do procedimento cirurgico da média
complexidade para a atenc¢éo primaria podem
contribuir para uma analise mais criteriosa;
e, a0 mesmo tempo, pelo retardo da primeira
consulta especializada, o encontrado ou suge-
rido como anquiloglossia pode nfo mais estar
presente em razdo do estimulo provocado pela
ordenha.
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Effect of family-centered home motor intervention on the functioning
of individuals with Duchenne
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RESUMO O objetivo foi investigar o impacto de um Programa de Intervencio Motora Domiciliar (PIMD),
com a abordagem centrada na familia, na funcionalidade de individuos com Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD). Foi realizado uma série de casos, entre novembro de 2020 a junho de 2021 e aplicado
a funcéio motora grossa dos membros superiores e inferiores antes e apés o PIMD, durante 16 sessdes.
Permaneceram seis criancas entre 12-13 (£2,90) anos de idade; 9,14 (+0,90) anos para perda de deambu-
lacdo e 6,38 (£1,06) anos para idade de diagndstico. A Medida da Funcdo Motora inicial foi 47,8 (+20,13) e
final, 56 (£20,53); na Escala de Vignos, inicial foi 7 (+1,73) e final, 6,4 (+1,95); na Escala de Brooke, inicial
foi 2,0 (#£1,30) e final, 2,2 (£1,22); na Performance of the Upper Limb, inicial foi 28,29 (+11,94) e final, 35
(#13,28). Na crianca deambuladora, a média do escore de North Star Ambulatory Assessment (NSAA)
total inicial foi 25 e final, 27. Portanto, o PIMD pode ser uma alternativa para prolongar a funcionalidade
do curso clinico da DMD, em periodos sem intervencio presencial. A telerreabilitaciio é uma estratégia
promissora, entretanto, é necessario treinamento da equipe de cuidados a saude e o envolvimento dos pais.

PALAVRAS-CHAVE Distrofia muscular de Duchenne. Reabilitacdo. Assisténcia domiciliar.

ABSTRACT The objective was to investigate the impact of a Home Motor Intervention Program (PIMD),
with a family-centered approach, on the functionality of individuals with Duchenne Muscular Dystrophy
(DMD). A series of cases was carried out between November 2020 and June 2021 and applied to the gross
motor function of the upper and lower limbs before and after PIMD, during 16 sessions. Six children between
12-13 (£2.90) years of age remained; 9.14 (+0.90) years for loss of ambulation and 6.38 (+1.06) years for age at
diagnosis. The initial Motor Function Measure was 47.8 (£20.13) and final, 56 (£20.53); on the Vignos Scale,
initial was 7 (x1.73) and final, 6.4 (£1.95); on the Brooke Scale, initial was 2.0 (x1.30) and final, 2.2 (¥1.22);
in the Performance of the Upper Limb, initial was 28.29 (£11.94) and final, 35 (£13.28). In the ambulatory
child, the initial total North Star Ambulatory Assessment (NSAA) mean score was 25 and the final score
was 27. Therefore, PIMD can be an alternative to prolong the functionality of the clinical course of DMD,
in periods without face-to-face intervention. Telerehabilitation is a promising strategy, however, training of
the health care team and parental involvement is required.

KEYWORDS Muscular dystrophy, Duchenne. Rehabilitation. Home nursing.
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Efeito da intervencdo motora domiciliar centrada na familia para a funcionalidade de individuos com Duchenne

Introducio

As distrofias musculares sdo doencas heredita-
rias caracterizadas pela degeneracéo progres-
siva dos musculos esqueléticos e causadas pela
alteracdo na producéio da distrofina, proteina
muscular localizada no sarcolema das fibras
musculares. De maneira geral, elas sdo dife-
renciadas de acordo com a idade em que se
manifestam os primeiros sintomas, a forma
como é distribuida a fraqueza da musculatura
pelo corpo, arelacdo com as doencas cardiacas
e 0 envolvimento ou nédo do sistema nervoso
central ou periférico’.

Do grupo de distrofias progressivas, a que
se destaca com maior gravidade e incidéncia
é a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD).
Essa doenca afeta aproximadamente 1 a cada
3.500 meninos nascidos vivos, tem sintomas
mais evidentes entre 3 e 5 anos de idade, e 0
inicio das alteracdes funcionais se d4 a partir
da perda de for¢a muscular. E uma miopatia
ligada ao cromossomo X, com delecéo e dupli-
cacdo no gene que codifica a proteina distro-
fina, o que resulta em uma perda progressiva
dos sistemas locomotor e respiratorio?.

Como principal caracteristica clinica,
tem-se a perda progressiva da forca muscular,
inicialmente na musculatura proximal, afetan-
do a cintura pélvica e os membros inferiores,
ascendendo para os membros superiores e a
cintura escapular. A fraqueza muscular pro-
gressiva interfere na capacidade de marcha,
com perda de deambulacéo por volta dos 12
anos de idade e progressiva deterioracéo das
funcdes motoras, cardiacas e respiratorias,
o que leva o paciente a ébito e pode afetar
secundariamente as funcdes mentais?.

Até o momento, ndo foram encontrados
estudos cientificos que abordassem dados de
prevaléncia ou incidéncia da DMD na regido
norte do Brasil, ou mesmo que abordassem
métodos de tratamento, diagndsticos ou ava-
liativos nessa populacéo e regifo. Contudo,
na literatura geral, ha inimeros estudos que
aplicam diversos instrumentos para avaliacdo
e acompanhamento da progressio de criancas

e jovens com DMD. Dentre eles, destacam-se a
Medida da Fun¢éo Motora (MFM) e a North Star
Ambulatory Assessment (NSAA), as quais sdo
direcionadas a avaliacdo da capacidade funcional
de membros inferiores, sendo a NSAA aplicada
paraindividuos deambuladores; a ‘Performance
of the Upper Limb (PUL)’, voltada para membros
superiores; e as escalas de Vignos e de Brooke,
respectivamente, para verificar a funco dos
membros superiores e inferiores3-5.

Tais instrumentos sfo extremamente apli-
cados em situacdes que se quer observar a
progressio ou o sucesso terapéutico diante de
um programa de intervencio ou condutas es-
pecificas para a fun¢do de membros inferiores,
sendo instrumentos confiaveis e ja validados
para a populaciio brasileira®’.

Embora os instrumentos de avaliagio para
a DMD apresentem adequadas variaveis psi-
cométricas e os estudos revelem sua extensa
aplicabilidade na mensuracio da capacida-
de funcional de individuos com Duchenne,
a intervencdo fisioterapéutica ainda carece
de mais evidéncias e investigacdes sobre seu
impacto na funcionalidade desses individuos.
Segundo Hind et al.8, apesar de a fisiotera-
pia ser considerada o principal tratamento
para os pacientes com DMD, ainda néo existe
consenso sobre o tipo e a intensidade de trata-
mento que devem ser empregados na conduta
terapéutica, e as recomendacdes perfazem
orientacdes sobre treinamento de baixa in-
tensidade, com exercicios funcionais e pratica
de alongamentos.

De forma geral, as evidéncias apontam para
um caminho intermediério de atividade fisica
(entre o desuso e 0 uso excessivo), reforcando
aideia da necessidade de mais estudos clinicos
e pré-clinicos para elucidacio das melhores
estratégias de intervencio®:2.

Nesse sentido, a utilizacdo de programas
domiciliares, preferencialmente com praticas
centradas na familia®1°, pode ser encarada
como uma op¢io viavel, sobretudo apds a pan-
demia da Covid-19, que levantou a discussio
sobre novas estratégias de intervencéo por
meio do telemonitoramento e teleconsulta’.
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O telemonitoramento doméstico é uma forma
de monitoramento remoto destacada como
estratégia promissora para melhorar o atendi-
mento e o manejo de pacientes com diferentes
comprometimentos e afeccdes clinicas™2. Nesse
sentido, em marco de 2020, o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito)
publicou a Resoluc¢do n° 516, que autorizou o
atendimento nio presencial por meio de tele-
consulta, teleconsultoria e telemonitoramento,
auxiliando na pratica de telessaide e permitindo
aelaboracéo de programas domiciliares voltados
a diferentes publicos™.

Os programas domiciliares consistem em es-
tratégias especificas que promovem a colaboragéio
entre o profissional e a familia, com o intuito de
definir metas de tratamento tangiveis durante
o processo de intervencéo. A abordagem de tra-
tamento centrado na familia busca promover o
cuidado a crianca por meio da participacio ativa
dos pais, construida na boa relacio com o tera-
peuta, visando a atencdo integral sob a superviséo
do profissional, o que promove a elaboracéo de
metas conjuntas e de acordo com a percep¢io
da crianca e da familia sobre suas prioridades,
niveis de dificuldade das atividades e percepcéo
de esforco (ponto central para o tratamento da
DMD ja que o excesso de atividade pode promo-
ver efeitos deletérios)®2,

Desse modo, com o avanco notavel das aborda-
gens centradas na familia e a emergente demanda
por estratégias de telessaide no contexto da pan-
demia da Covid-19, é necessaria a formulacio
de novas modalidades de tratamento viaveis e
seguras para pacientes com distrofias musculares.
Logo, o objetivo principal do presente trabalho
foi investigar o impacto de um Programa de
Interven¢io Motora Domiciliar (PIMD), com
a abordagem centrada na familia, na funciona-
lidade de individuos com DMD.

Material e métodos

O estudo se caracteriza como uma série de
casos, realizado de novembro de 2020 a junho
de 2021. O projeto foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (CEP/Ufam), com registro em
CAEE: 39714820.9.0000.5020.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por
6 pacientes, recrutados de um universo de
8 individuos residentes em Manaus-AM,
com idade de 8 a 18 anos, os quais apresen-
taram diagnéstico clinico de DMD e foram
encaminhados ao estudo pelo Programa de
Reabilitacdo Pediatrica (Proped/Ufam) e
pelo ambulatério de neurologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV).

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo: criancas e adoles-
centes, com idade de 8 a18 anos e diagndstico
clinico de DMD estabelecido por um profis-
sional médico. A crianca ou o jovem deveriam
apresentar estabilidade clinica, auséncia de
alteracdes fisicas ou funcionais que impos-
sibilitem a realizaciio dos testes propostos.
Foram incluidos apenas as criancas ou os
jovens, cujo responsavel legal consentiu a par-
ticipacéo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Tale) para crianca e adolescentes.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: criancas e
adolescentes com alteracdes neurologicas ou
neurocomportamentais adicionais a DMD ou
que apresentassem intolerancia a realizacéo

das avaliacGes e dos exercicios propostos.

Intervencao

AVALIACAO E CLASSIFICACAO

Antes de iniciar o programa domiciliar, a equipe
do projeto foi submetida a um treinamento-piloto
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com avaliacfio de duas criancas. Nessa etapa,
foram ajustadas as aplica¢des dos instrumen-
tos para viabilizar a execucfo da avaliacdio em
formato remoto. Devido ao agravamento da pan-
demia da Covid-19, o processo de classificaciio e
avaliacdo, realizado anteriormente e posterior-
mente ao PIMD, foi executado de forma remota
por meio de videoconferéncias e reunides prévias
com as familias dos pacientes, com duracéo total
de duas semanas.

As avaliacdes foram realizadas por dois
avaliadores independentes, e filmagens foram
obtidas, visando a confirmac&o dos resultados
(por um terceiro avaliador). Ao final das in-
tervencoes, os individuos foram reavaliados e
reclassificados pelos mesmos instrumentos. A
figura 1 estabelece um fluxograma metodo-
logico do projeto conforme cronograma de
execucdo das atividades.

Figura 1. Fluxograma metodoldgico do projeto conforme cronograma de execucéo das atividades

— Escala de Vignos

— Classificacado —

Etapa 1. Periodo
inicial/Pré-Intervencdo:  {—
Classificacdo e Avaliacédo

— Escala de Brooke

__| Medida da Funcdo Motora
(MFM-P)

] Avaliacgo T North Star (NSAA)

Avaliacdo de Deambulacdo

Etapa 2. Periodo de

Programa de Intervencédo
Intervencdo Treinamento - ——  Domiciliar centrado na L -
8 semanas familia (2x/semana) Superior (PUL)

Perfomance de Membro

—i Reavaliacdes

Etapa 3. Periodo Pds--

Intervencdo - 2 semanas [ | | Feedback a familia

Encaminhamento para
L servicos de reabilitacdo
especializados

Fonte: elaboracdo prépria.

INSTRUMENTOS PADRONIZADOS

Foi incluida a aplicacdo dos instrumentos
Escala de Vignos, MFM, NSAA, Escala de
Brooke e PUL, além do Modelo Adaptado
de Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) para tracar metas sin-
gulares para cada individuo em seu ntcleo
familiar.

A Escala de Vignos tem por objetivo
padronizar uma classificacdo funcional ao
longo do tempo, por meio do desempenho
de fun¢des motoras, graduando por fases o
estadiamento da doenca (de 0 a10). Quanto
maior a nota obtida, pior é o desempenho.
Essa escala é tida como padréo ouro e leva
em consideracéo prioritariamente as habi-
lidades de membros inferiores3.
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A MFM foi desenvolvida para doencas neu-
romusculares, incluindo a DMDA4. Ela avalia
uma série de atividades, independentemente
do comprometimento motor que apresentem
ou da fase de progressio da doenca. Contém
32 itens, divididos nas dimensdes 1 a 3, em
que a pontuacio varia de 0 a 3, com base nos
melhores desempenhos#é.

A NSAA é considerada um instrumento
clinico especificamente desenhado para avaliar
a funcionalidade de membros inferiores em
meninos deambuladores com DMD?. A escala
consiste em uma série de 17 itens que contem-
plam desde a manutencéio da ortostase (item
1) até a habilidade de correr (item 17)7.

A Escala de Brooke avalia subjetivamente
a funcdo do membro superior nas DMD. Ela
mensura o desempenho programado de seis
tarefas (variando de 1 a 6 de acordo com a
severidade). O grau 1 representa um indivi-
duo capaz de elevar seus bracos em toda a
amplitude de movimento acima da cabecga, e
o0 grau 6 caracteriza um individuo com ‘méo
nfo funcional’.

A PUL é um instrumento de avaliacdo que
foi projetado com o objetivo de refletir a pro-
gressio de fraqueza muscular observada na
DMD em membros superiores. A escala inclui
trés niveis (ombro, porcido média e porcio
distal), cada um incluindo itens que exploram
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atividades facilmente relacionadas com as
atividades da vida didria, e possui opcdes de
pontuacdo que variamnaescalade 0+1a0+2
de acordo com o desempenho®.

A COPM é uma ferramenta baseada em
uma entrevista com o individuo - neste caso,
a familia -, para identificar limitac6es sobre
autocuidado, produtividade e lazer. A partir
disso, os entrevistados avaliam suas percepcdes
acerca da importincia de cada atividade em
uma escala de 1a10, escolhendo até cinco em
que desejam se concentrar durante a terapia’.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O PIMD foi adotado como método de tra-
tamento fisioterapéutico e foi embasado
nas praticas de abordagens centradas na
familia'®" em que foram utilizados prin-
cipios da COPM"5 para tracar objetivos
individuais de cada crianca/adolescente,
de acordo com seus principais comprome-
timentos e potencialidades (figura 2 a e b).
Ressalta-se que, mesmo que o objetivo prin-
cipal do presente estudo tenha sido analisar
a funcionalidade de membros inferiores, o
PIMD considerou o individuo inteiramen-
te, sendo realizadas analises comparativas
(antes e ap0s a intervencdo) centradas nos
membros inferiores.
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Figura 2. Roteiro de entrevista para estabelecimento de metas (inspirado no COPM e centrado na familia)

2a. Roteiro de perguntas do COPM adaptado para versdo portugués realizado com as amostras da pesquisa

O que sua crianca/familia gosta de fazer?

Quais sdo as atividades Sua crianca tentou Ha alguma parte da
que sua crianga gostaria realizar esta atividade tarefa/atividade que é
de fazer? (Desejada) (desejada)? mais dificil para a crianca?

Em dois meses, quando

Quéo importante é para Em relacdo a que vocé observar a crianca
sua familia que __ _ écapazde | realizando esta atividade,
seja capaz de realizar fazer, onde sua crianca 0 que vai fazer vocé dizer
esta atividade? estd hoje? “Uau! Alguma coisa esta
(Importancia 0-10) (Desempenho 0-10) diferente, ele(a) esta

fazendo muito bem!"?

2b) Nivel de 1a 10 de importancia e desempenho informados pelos pais/cuidadores/criancas/jovens

para cada pergunta do roteiro do COPM adaptado

IMPORTANCIA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atividade Atividade
nao muito extremamente
importante importante
DESEMPENHO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo é capaz Faza
de fazer de atividade
muito bem

forma alguma

Preliminarmente, foi feita a captacio e a
coleta de dados de identificacio e clinicos
gerais, como: sexo, idade, endereco, telefo-
ne, escolaridade materna, escolaridade da
crian¢a/jovem, numero de irméos, idade
materna, profissdo materna, renda familiar,
Historia da Doenca Pregressa (HDP.), Historia
da Doenca Atual (HDA.), uso de medicamen-
tos, manutencio de deambulacio (presente

ou ausente) e horarios de preferéncia para
PIMD. Em seguida, a crianca foi avaliada pelos
instrumentos padronizados.

Sendo assim, o primeiro encontro de inter-
vencdo (ap6s encerramento das avaliacGes)
foi realizado de forma remota e envolveu o
estabelecimento de metas, com planejamento,
prescricdo e orienta¢des das atividades envol-
vidas nas intervencdes.
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De modo geral, as intervencdes motoras
seguiram modelos de exercicios inspirados
por Alemdaroglu et al.’ e foram implementa-
das conforme as diretrizes gerais da National
Strength and Conditioning Association. Além
disso, foi utilizada a Escala de Percepcéo de
Esforco de Borg Adaptada durante cada série
de exercicio, visando niio ultrapassar a pon-
tuaclo de 5 (caracterizando a atividade de
leve-moderada intensidade).

A intervencio motora domiciliar foi acom-
panhada pela equipe de fisioterapia, a qual
participou do estabelecimento de metas (com
a familia) e desenvolveu o PIMD para um tempo
meédio de 30 a40 minutos de execucéo, de modo
remoto (telehealth - por meio de métodos
sincrénicos ou assincronicos), dois dias por
semana, de preferéncia da familia, durante 8
semanas (totalizando 16 encontros de PIMD).

O programa adotado consistiu nas ativida-
des envolvidas com:

1. Alongamentos passivos ou ativos de
membros e musculos do pescoco. Caso a
crianca ndo conseguisse realizar o autoa-
longamento (ativo), a familia/cuidador(a)
poderia auxiliar na atividade.

2. Exercicios de ativacdo da musculatura do
core; membros superiores e inferiores (a de-
pender das deficiéncias de estrutura e funcéo
e limitacdes de atividade). Tais exercicios
seguiram as diretrizes gerais da National
Strength and Conditioning Association’s,
com baixa intensidade, 1 a 3 séries e até 6
repeticdes.

3. Exercicios funcionais, como sentar e le-
vantar de uma cadeira, jogar bola (arremes-
sar, agarrar e chutar), pegar objetos acima
ou na linha da cabeca, transferir objetos de
um lado para o outro, de cima para baixo e
transferéncias de posturas.

4. Atividades aerdbicas de baixa intensida-
de, como, por exemplo, caminhar por 10-15
minutos.
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Cada dia de atividade, seguido de moni-
toramento, foi computado como um dia de
intervencdo, sendo o PIMD finalizado somente
apos 16 encontros virtuais, seguido das reava-
liacdes e das reclassificacdes pela Escala de
Vignos, e das reavaliacdes pelas MFM e NSAA.

Resultados e discussio

Inicialmente, foirealizado o recrutamento de
oito pacientes advindos do Proped e do ambu-
latério de neurologia do HUGV. A partir dessa
etapa, foram agendadas reunides prévias com
as familias e criancas/jovens em que ocorreu
a coleta de dados de identificacdo e clinicos
gerais dos pacientes.

Conforme a tabela 1, apenas uma crianca
foi relatada como deambuladora, e a maioria
delas perdeu a habilidade de marcha aos 8
anos de idade. A média de irmios foi de 1,25,
sendo a maioria menina (sem DMD); e houve
dois irmios (sexo masculino) acometidos
(também participantes da amostra). A maioria
das mées possui ensino superior completo e
eraprofessora (n = 5), apenas uma mée possuia
ensino fundamental completo (com profissio
de diaristas), e duas mies, com ensino médio
completo (agente administrativa e cozinheira).
Arenda familiar variou bastante, mas a maioria
foi acima de 1,5 salario minimo.

Em relacéio a HDP, trés das oito criancas
foram prematuras (36 semanas), porém sem
relatos de atraso do desenvolvimento infantil
identificados na primeira infincia. Salienta-se,
entretanto, que a maioria das maes (principais
cuidadoras) relatou que a marcha independen-
te das criangas aconteceu apenas apos 1 ano e
6 meses de idade cronoldgica, o que, associa-
do com outros achados de desenvolvimento,
poderia caracterizar suspeita ou mesmo atraso
no desenvolvimento motor.

Outro achado interessante esta relacionado
com a idade de diagnostico e o local de diag-
nostico da DMD, o qual se deu ap0s os 6 anos
de idade e apenas quatro casos foram identi-
ficados no estado do Amazonas, o que suscita
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uma fragilidade do sistema de satide do estado
quanto a identificacdo precoce de sinais/sinto-
mas e diagnostico adequado da DMD.
Atualmente, todas as criancas fazem
uso de corticoterapia e relataram nfo estar

inseridas em programas de intervencio fi-
sioterapéutica ha pelo menos oito meses,
devido, sobretudo, a paralisacdo desses
servicos pela pandemia da Covid-19.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra expressa por frequéncia

Variaveis N2 de individuos
Deambulacéo Presente 1
Ausente 7
Uso de terapia medicamentosa (Corticoide) Presente 8
Ausente 0
Reabilitacéo (Ultimos 6 meses) Presente 1
Ausente 7
Local de diagndstico Amazonas 4
Demais estados 4
Frequenta escola Presente 8
Ausente 0
|dade compativel com nivel de escolaridade Sim 5
N&o 3
Escolaridade materna Basica/Média 3
Superior 5
Renda familiar <1,5 salérios 5
>1,5 salérios 3
Atraso de DM identificado até 36 meses Presente 0
Ausente 8
Prematuridade ao nascimento Presente 3
Ausente 5

Fonte: elaboracéo prépria.

Ne: Numero; DM: Desenvolvimento Motor.

De acordo com a tabela 2, todas as crian-
cas sfo do sexo masculino, conforme epi-
demiologia esperada da doenca, escolares
(ensino fundamental e um adolescente no
ensino médio) e com idade média de 12-13
anos. A idade média da perda de deambula-
célo foi de 9,14 anos, enquanto a idade média
de diagndstico de DMD foi de 6,38 anos, e
o numero de irmios foi de 1,25 em média.

Ap0s a etapa de entrevistas, houve duas de-
sisténcias dentro do universo de oito pacientes

entrevistados. Em seguida, foram avaliados
seis individuos (somente um deambulador),
por meio dos instrumentos Escala de Vignos,
MFM, NSAA, Escala de Brooke e PUL. Para
os individuos ndo deambuladores, a aplicacio
da NSAA foi restrita aos itens 10 (fungéo de
levantar para sentar) e 12 (funcéo de elevar a
cabeca). Posteriormente, as criancas elegiveis
para o estudo foram encaminhadas as subse-
quentes fases do PIMD.

143

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 136-147, DEZ 2022



144

Brand&o LC, Furtado MAS, Oliveira VNS, Aréas GPT, Mendonca ASGB

Tabela 2. Caracteristicas das idades da amostra expressa (8 individuos) por média e desvio-padrdo

Variaveis Média Desvio-padrdo
|dade 12713 +2,90
|dade de perda de deambulacao 914 +0,90
Idade de diagndstico da DMD 6,38 1,06
Numero de Irméos 1,25 +0,89

Fonte: elaboracéo propria.
DMD: Distrofia Muscular de Duchenne.

Conforme a tabela 3, as caracteristicas
da amostra obtida por meio da aplicacdo
da NSAA foram expressas em escore de
pontos (pts). Sendo assim, os dados foram
apresentados para o grupo de ndo deambu-
ladores (5) e deambuladores (1), e a crianca
deambuladora obteve escore de NSAA total
inicial de 7,2 pts, e final, de 7,8 pts. Na MFM,

a média dos valores inicial foi de 47,8 pts
(£20,13), e final, de 56 pts (+20,53). Na
Escala de Vignos, a média inicial foi de 7
pts (£1,73), e final, de 6,4 pts (+1,95). Na
Escala de Brooke, a média inicial foi de 2,0
pts (£1,30), e final, de 2,2 pts (+1,22). Ja na
PUL, observa-se a média inicial de 28,29 pts
(£11,94), e final, de 35 pts (£13,28).

Tabela 3. Caracteristicas das amostras pelos instrumentos de avaliacdo da Distrofia Muscular de Duchenne

Instrumentos Média Desvio-padrao
NSAA

NSAA total inicial* 72 £9.98
NSAA total final* 738 +10,78
NSAA total inicial** 25 -
NSAA total final*™ 27 -
MFM

Inicial 4738 £20,13
Final 56 +20,53
Escala de Vignos

Inicial +1,73
Final 6,4 +195
Escala de Brooke

Inicial 2.2 +1,30
Final 20 +1,22
PUL

Inicial 28,29 +11,94
Final 35 +13,28

Fonte: elaboracéo propria.
*Avaliacdo da amostra total - 5 individuos.

**Avaliacdo de deambulador - 1individuo.

NSAA: North Star Ambulatory Assessment; MFM: Medida da Funcdo Motora; PUL: Performance of Upper Limb.
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Desse modo, conforme os resultados dos
instrumentos avaliativos apds a aplicacéo
do PIMD, é possivel inferir que os escores
de funcionalidade de membros superiores e
inferiores foram mantidos mediante o curso
clinico da DMD, o qual tende a involucéo e
perda gradativa de funcionalidade, a qual po-
tencialmente agravar-se-ia pela auséncia de
intervencdo motora e diminuicéo de atividades
(incluindo rotina escolar) devido ao isolamento
demandado pela pandemia da Covid-19.

De acordo com Agostini et al.’®, a maior
potencialidade trazida pelo processo de te-
lerreabilitacdo é a possibilidade de aumentar
a frequéncia e a intensidade do cuidado aos
pacientes, uma vez que é capaz de motiva-los
arealizar a terapia em ambiente domiciliar.

Novak et al.2° propdem uma revisio sobre
as diversas intervencdes para a prevencéo e o
tratamento de paralisia cerebral. A partir disso,
abordagens de treinamento motor demonstra-
ram nivel de evidéncia consistente de literatura,
incluindo os programas domiciliares de treino
direcionado ao objetivo em pacientes pediatricos.

0 modelo de pratica centrada na familia pro-
posto por Rosenbaum et al.?' indica a impor-
tincia dos programas domiciliares como uma
estratégia de envolvimento do nuicleo familiar
no processo de saude, logo, mostra-se positivo
por trazer beneficios sobre a participacéo e
a interacfo da crianca com a rotina de casa.

Sobre o contexto atual da pandemia da
Covid-19, o estudo de Sobierajska-Rek et
al.22 afirma que parte do cuidado proposto
pela fisioterapia foi transferido do ambiente
clinico para o domiciliar. Logo, a demanda
pelaimplementacio de programas de telerre-
abilitacdio bem estruturados, com énfase nas
necessidades do paciente e nas habilidades
dos cuidadores, torna-se uma prioridade no
tratamento de pacientes com DMD.

Limitacoes
A pandemia da Covid-19 trouxe um impacto

sobre arealizacio das avaliacdes e a aplica-
cdo dos instrumentos validados para DMD

em formato presencial, como proposto ini-
cialmente. Entretanto, o estudo teve que
se adaptar a execucdo das avaliacdes em
ambiente virtual e, dessa forma, reduzir o
risco de contaminacio dos pacientes, pais
e/ou responsaveis, bem como da equipe do
projeto pelo novo coronavirus. Além disso,
outro efeito importante foi a dificuldade
para recrutamento de novos pacientes que
pudessem compor uma amostra maior de
criangas com DMD.

Um ponto presente em algumas familias
é ado acesso limitado a internet associado a
eventuais casos de instabilidade da conexio
ou queda de energia elétrica, condicdes que
podem influenciar na execucéo de atividades
sincronas. Contudo, os teleatendimentos
nio foram prejudicados, pois foram rea-
lizados os ajustes de horario, sempre que
necessarios, para proporcionar todos os 16
encontros virtuais propostos, adequando-se
a disponibilidade de cada familia.

Consideracdes finais

O PIMD pode ser visto como uma alternativa
para a prolongar a janela de funcionalidade
mediante o curso clinico da DMD nos pacien-
tes, o qual tende a involugéo e perda gradativa,
especialmente em periodos de auséncia de
intervencdo motora e inatividade. Além disso,
atelerreabilitacio se reafirma como estratégia
promissora de cuidado continuado a satide em
ambiente domiciliar.

A partir da execu¢do do PIMD em pa-
cientes com DMD, é possivel destacar forte
participacédo e envolvimento dos pais e/ou
responsaveis como um eixo importante para
aadesio dos pacientes aos teleatendimentos.
Outro fator importante é observado pelos
beneficios do treinamento prévio da equipe
para a conducéo das atividades sincronas e
assincronas durante as fases de avaliacio,
intervencéo e telemonitoramento; torna-se,
assim, uma opc¢éo viavel para a atencéo de
criangas com DMD.
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Repercussoes da pandemia da Covid-19 em
criancas do Ensino Fundamental

Repercussions of the COVID-19 pandemic on Elementary School
children

Andréia Vedana Romanzinil, Leticia Thomasi Jahnke Botton?, Aline Groff Vivian?

DOI: 10.1590/0103-11042022E513

RESUMO A satide mental infantil no contexto da pandemia precisa ser observada com atencéo devido
a maior vulnerabilidade emocional dessa populacdo. Objetivou-se conhecer as questdes emocionais e
comportamentais vivenciadas pelas criancas durante o periodo da pandemia da Covid-19, conforme a
percepgio dos pais. Buscou-se identificar as necessidades emocionais e psicolédgicas das criancas em
idade escolar, matriculadas no Ensino Fundamental I, com idades entre seis e dez anos, de duas escolas
privadas de um municipio do Vale do Cai/RS. Estudo qualitativo, cujas entrevistas foram realizadas por
meio da plataforma Google Meet. Os dados foram gravados e transcritos, submetidos a analise de contetido
qualitativa de Bardin, com auxilio do QRS NVivo. Os resultados foram organizados em duas categorias:
percepcdo dos pais acerca das necessidades emocionais infantis; e aspectos promotores da saide mental
para as criancas durante o periodo de distanciamento social da pandemia da Covid-19. As criancas esti-
veram sujeitas a desenvolver ansiedade, entre outros comportamentos acionados pelo distanciamento
social, tais como tristeza, agressividade e medo. Porém, estratégias de promocdo da satde, brincadeiras,
passeios ao ar livre, em areas verdes aos quais as familias tinham acesso, e o didlogo adotado por parte
dos pais colaboraram para a promocio da satide mental das criancas.

PALAVRAS-CHAVE Criancas. Distanciamento social. Covid-19. Aprendizagem. Satide mental.

ABSTRACT Children’s mental health in the context of the pandemic needs to be carefully observed due
to the emotional vulnerability of this population. This study aimed to know the emotional and behavioral
issues experienced by children during the period of the COVID-19 pandemic, as perceived by their parents.
We sought to identify the emotional and psychological needs of school-age children, enrolled in elementary
school I, aged 6 to 10 years, from two private schools in a city in Vale do Cai/RS. This is a qualitative study,
whose interviews were conducted through the Google Meet platform. The data were recorded and transcribed,
submitted to Bardin’s qualitative content analysis, with the aid of QRS NVivo. The results were organized
into two categories: Perception of parents about children’s emotional needs; and aspects promoting of mental
health for children during the period of social distancing in the COVID-19 pandemic. Children were prone
to developing anxiety, among other behaviors triggered by social withdrawal, such as sadness, aggression,
and fear. However, health promotion strategies, playing, outdoor strolls in green areas to which families
had access, and the dialogue adopted by the parents collaborated to promote the children’s mental health.

KEYWORDS Children. Social withdrawal. COVID-19. Learning. Mental health.
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Introducio

Desde o inicio de 2020, o mundo tem enfren-
tado um colapso com a pandemia da infeccéo
do novo coronavirus. Para tentar conter o
avanco da pandemia, foi adotado o distan-
ciamento social; e, por causa disso, ocorreu o
fechamento de escolas e centros de educacio
infantil. Tal medida de seguranca foi realizada
em nivel mundial, no entanto, o que protege a
saude fisica pode causar inimeros prejuizos a
saude mental. As criancas foram privadas da
socializacdo com seus pares, fundamental para
favorecer aprendizados importantes para o
desenvolvimento humano, como experiéncias
ludicas, interacdes presenciais, cooperacéo,
compartilhamento de decisdes, convivéncia
com as diferencas, aprendizagens relacionadas
com o controle dos impulsos, lidar com as
frustracdes, entre outros’.

A morte ou a ameaca desta passaram a
ser um assunto enfatizado, seja por meio das
midias, seja, até mesmo, presencialmente,
nos ambientes domésticos, associado a uma
hipervigilancia por parte das criancas?. A imi-
néncia de morte é vista como algo imprevisivel,
nio sendo possivel o seu controle, o que pode
desencadear ansiedade, medos e desamparo
vivenciados pelas criancas?.

A satide mental infantil no contexto da
pandemia, em funcdo do distanciamento ou
do isolamento social, deve ser observada com
atencéo devido a vulnerabilidade emocional.
Estudo mostrou que o confinamento de 220
milhdes de criancas e adolescentes chineses
em casa, incluindo 180 milhdes de estudantes
de escolas primarias e secundarias e 47 milhoes
da pré-escola, provocou impactos psicologicos
importantes, por estarem sujeitos a estressores,
como duracdo prolongada, frustracio e tédio,
medo de infecciio, lacunas de contato pessoal
com colegas, amigos e professores, informacoes
inadequadas, falta de espaco pessoal em casa e
perda financeira familiar?.

Um estudo realizado pelo Nucleo Ciéncia
Pela Infincia apurou que a pandemia teve im-
pactos diretos e indiretos na vida das criancas:
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entre marco de 2020 e setembro de 2021, 867
criancas de até 4 anos e 194 criancas entre 5 e
5 anos de idade morreram devido a Covid-19°.
O mesmo estudo apontou que 273 adolescen-
tes entre 10 e 14 anos de idade e 808 entre 15 e
19 anos de idade perderam suas vidas devido
aessa doenca. Comrelacdo as vacinas, 22,7%
das criancas com baixo nivel socioeconémico
e 15% das criancas com nivel socioeconémico
maior deixaram de ser vacinadas naquele
periodo.

Uma revisio sistematica da literatura, in-
cluindo 63 estudos, apontou associacio entre
soliddo e problemas mentais e que, quanto
maior o tempo de soliddo, maior a propenséo
de desenvolver depressio em longo prazo,
principalmente entre criancas e adolescentes.
Contudo, soliddo e distanciamento social ndo
significam a mesma coisa. O papel da escola
e do convivio social entre os estudantes se
torna fator de protecio as doencas mentais
em tempos de pandemia®.

Estudo do Cenario da Exclusdo Escolar
no Brasil — um alerta sobre os impactos da
pandemia da Covid-19 na Educacéo, reali-
zado pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef) em parceria com o Centro
de Estudos e Pesquisas em Educacéo, Cultura
e Acilo Comunitaria (Cenpec Educacio), em
abril de 2021, mostrou que mais de 5 milhdes
de brasileiros entre 6 e 17 anos néo tiveram
acesso a educacdo no Brasil em novembro
de 2020, niimero este proximo ao que o
Pais apresentou no inicio dos anos 2000. O
mesmo estudo apontou que, em 2019, quase
1,1 milhdo entre criancas e adolescentes em
idade escolar estavam fora da escola no Brasil.
Ou seja, o aumento da exclusio escolar foi
bastante relevante, sendo a maioria dessas
pessoas pretas, pardas e indigenas, somando
mais de 70% do total”.

Uma pesquisa gaucha realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas realizadas com 8
responsaveis por criancas entre 7 e 12 anos de
idade apontou para o surgimento de agentes
estressores, como separacdo e confinamento
com as familias nucleares, aprofundamento
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dainseguranca laboral, interrupcéo de rituais,
perdado lazer e inadequacéo do espago domés-
tico8. Nesse estudo qualitativo, os entrevistados
relataram sentimentos de perda da liberdade,
medo, preocupacio, soliddo, frustracio, tédio,
impoténcia, desamparo, confusio, conflitos
familiares, e que o processo de ensinar e apren-
der passou a ser desgastante. Por outro lado,
surgiram resultados benéficos para as criancas,
como responsabilidade, valorizacdo da escola,
contato fisico e solidariedade.

Conforme a Cartilha de Saiide Mental e
Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-
19 da Fundag¢éo Oswaldo Cruz (Fiocruz), as
criancas estio suscetiveis as repercussoes
psicossociais da pandemia. Dentre as medidas
praticadas por autoridades sanitarias para
conter o avanco do contagio da Covid-19,
destaca-se o distanciamento social, agravado
pelo fechamento de escolas, o qual interfe-
riu na rotina e nas relacdes interpessoais das
criancas®. As criancas podem ser impactadas
pelas dificuldades financeiras enfrentadas por
seus familiares, por enfermidades, por hospi-
talizaciio e pela morte de pessoas proximas, o
que pode acarretar complicacdes para a sua
percepcdo de seguranca.

As criancas sentiram os impactos da pan-
demia, especialmente, pela suspensio das
aulas presenciais. Mesmo que brincar seja
algo prazeroso e fundamental, elas necessitam
do contato com os colegas, os professores e o
ambiente escolar’®. Um estudo realizado em
Shaanxi, na China, com 320 criancas e adoles-
centes, por meio de questionarios on-line, res-
pondidos pelos pais e/ou cuidadores, apontou
os seguintes resultados: 36% apresentaram
dependéncia excessiva dos pais; 32%, desa-
tencdo; 29%, preocupacdes; 21%, problemas
de sono; 18%, falta de apetite; 14%, pesadelos;
13%, desconforto e agitacdo?.

Outro estudo transversal realizado, de
forma on-line, na China, com uma amostra de
2.330 estudantes entre 7 e 18 anos de idade, no
periodo de fevereiro a marco de 2020, mostrou
que os sintomas de ansiedade e depressio em
criancas e adolescentes estavam aumentados
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quando comparados aos nimeros anteriores
a pandemia'. Foram citados ansiedade de
separacdo, medo de lesdo fisica, fobia social,
transtorno do panico e ansiedade generalizada.
Entre os aspectos relacionados ao aumento
da depressio, esteve elencada a reducéo das
atividades ao ar livre e de interacéo social.

Um estudo qualitativo realizado em
Portugal, com 23 participantes, na faixa etaria
entre 4 e 18 anos de idade, demonstrou que
as criancas e os adolescentes participantes da
pesquisa se sentiam tristes, aborrecidos, cha-
teados, zangados e com saudades. Os autores
ainda destacaram a importancia de orientar os
pais no que se refere a compreendé-los diante
de suas dificuldades no processo de trabalho
remoto, dar atencdo aos filhos, ajuda-los nas
atividades escolares, afazeres domésticos;
a relevancia de terem seu proprio espaco
e darem espaco as criancas; a necessidade
de atividades fisicas, entre outras demandas
que surgiram no dia a dia, para que os pais
interagissem de forma a facilitar a esperanca
no futuro de seus filhos.

A satide mental infantil pode ser afetada
de diversas formas durante a pandemia.
Alteracdes de comportamento e humor cos-
tumam se apresentar por meio de tristeza,
medo, ansiedade, desinimo, insdnia, raiva e
estresse. Uma revisio integrativa da literatura
com sete artigos publicados em plataformas
internacionais, no periodo de janeiro a julho
de 2020, apontou que os motivos que levaram
as criancas a agir dessa forma podem ser va-
riados. O adoecimento e a perda de familiares,
o afastamento da escola e dos entes queridos
pelo isolamento social, até a crise financeira
enfrentada pelos pais e o uso prolongado da
internet sdo alguns dos motivos que podem
afetar a saide mental infantil’®. E preciso
pensar no pdés-pandemia e planejar acdes
para lidar com os impactos desse periodo na
geracdo que o vivenciou.

O impacto da pandemia pode causar
efeitos diretos e indiretos na infincia
segundo apontou um estudo da Fiocruz,
sendo os diretos, as manifestacdes clinicas



da Covid-19, e os indiretos, os prejuizos no
ensino, na socializacéio e no desenvolvimento;
o afastamento do convivio familiar ampliado,
o estresse causando aumento de sintomas de
depressio e ansiedade; o aumento da obesi-
dade e o exagero no uso das midias/telas®.
Alguns autores sugerem que o estresse nas
fases iniciais do desenvolvimento infantil
pode induzir alteracdes na capacidade do
eixo Hipotalamo Pituitaria-Adrenal (HPA)
em responder ao estresse na vida adulta™®. E
na fase infantil que surge a maior parte dos
transtornos mentais, com 50% de todos os
transtornos mentais iniciados até os 14 anos
segundo a Organizacdo Mundial da Satude’.
Em revisio bibliografica de carater descri-
tivo com estudos disponiveis nas plataformas
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no periodo de 2015 a 2020, em linguas
portuguesa e inglesa, com total de 11 artigos
analisados, constatou-se que o distanciamento
social causado pela pandemia aumenta a in-
cidéncia de prejuizos a saide mental, assim
como desordens no comportamento infantil'e.
As criancas estdo sujeitas a modifica¢des es-
truturais na vida, tais como distanciamento,
restricdo do convivio social com familiares
e amigos, mudancas na rotina escolar com
reducdlo da socializacfio, o que pode ocasionar
modificacdes de humor, sintomas de estres-
se pos-traumatico, depressio ou ansiedade,
destacando-se ainda o luto pelos familiares.
A escola é vista como importante rede
de apoio para muitas criancas. No entanto,
durante o periodo de pandemia, elas foram
levadas a se afastar desse local do ensino, da
socializacdo, do afeto e do cuidado, perden-
do o contato direto com colegas e amigos.
Algumas criancas e adolescentes tiveram a
oportunidade de seguir com o processo de
aprendizagem por meio das plataformas di-
gitais, porém, outras, foram obrigadas a inter-
romper totalmente as aulas por néo possuirem
0s recursos necessarios para tal processo. A
escola é o segundo microssistema para o desen-
volvimento e aprendizagem infantil, por essa
razdo, qualquer alteracio no ambiente escolar
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pode gerar estresse e ansiedade’. Durante este
periodo, os pais atuam como correguladores e
exemplos de como agir diante das demandas
e eventos estressores que ocorrem durante a
infincia e a adolescéncia3. Os cuidados paren-
tais de suporte as criancas caracterizados por
afetividade, encorajamento, reciprocidade,
responsividade, ensino e comunicacio podem
promover a parentalidade positiva ou pro-
-desenvolvimento, fundamentais no contexto
da pandemia da Covid-19'8.

Diante do exposto, com vista a promoc¢éo
da saude mental de escolares pertencentes ao
nivel fundamental I de educacéio no contexto
de distanciamento social gerado pela pande-
mia do Covid-19, este estudo teve como obje-
tivo identificar as necessidades psicoldgicas e
emocionais das criancas na percepgéo dos pais.
Buscou-se averiguar, também, os eventuais
impactos no desenvolvimento com relacio
as experiéncias vivenciadas nesse periodo.

Material e métodos

Trata-se de estudo de carater qualitativo,
descritivo com delineamento transversal.
Participaram 18 mées e 2 pais de 22 criancas
que frequentavam o Ensino Fundamental I,
comidades entre 6 e dez anos, que estudavam
na rede privada de um municipio do Vale do
Cai/RS. Sendo as escolas localizadas no centro
da cidade. Foram incluidos os genitores que
realizaram trabalho em home office, com filhos
sem transtornos do neurodesenvolvimento,
e excluidos os pais e/ou responsaveis que
receberam algum tipo de apoio profissional
com relacéio as criancas durante a pandemia
da Covid-19.

As entrevistas foram conduzidas pela pla-
taforma Google Meet durante o periodo de
abril a setembro de 2021. Das 22 criancas, 3
estavam no primeiro ano; 5, no segundo ano;
8, no terceiro ano; 3, no quarto ano; e 3, no
quinto ano Fundamental I. Mesmo com en-
trevistas no formato on-line, muitos outros
pais convidados néo aceitaram participar do
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estudo alegando a falta de tempo, o que ndo
possibilitou equiparar o nimero de criancgas
em cada ano por escola.

Antes de iniciar o procedimento de coleta,
foi realizado um contato prévio com a direciio
das duas escolas privadas, com vistas a obter
o contato dos pais ou responsaveis. Foi utili-
zada uma ficha sociodemografica para carac-
terizacdo dos participantes quanto ao grau
de instrucéo do respondente, estado civil,
profissio, idade, o nome da escola em que a
crianca estava matriculada e idade do filho.
O roteiro da entrevista foi elaborado a fim de
compreender a percepcio parental sobre as
repercussOes do periodo de distanciamento
social para as criancas.

Os participantes que preencheram os crité-
rios de inclusio foram abordados por e-mail,
com entrevista agendada e encaminhados para
uma sala virtual na qual receberam explicacio
sobre o0 estudo, seu objetivo, além de informa-
¢oes relacionadas com os principios éticos.
Ap6s o aceite, os individuos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por meio do Google Forms. Na sequéncia,
ocorreu a aplicacéio da ficha de dados socio-
demograficos e, posteriormente, foi realizada
aentrevista pela plataforma Google Meet, com
um tempo médio de duracio estimado em 50
minutos cada.

As entrevistas foram gravadas em video
digital e transcritas posteriormente. Os dados
resultantes das entrevistas foram analisados
por meio da analise de conteudo e organizadas
nas seguintes categorias: Percepcéo dos pais
acerca das necessidades emocionais infantis; e
Aspectos promotores da saide mental para as
criancas durante o periodo de distanciamento
social da pandemia da Covid-19". A analise
foi realizada com o auxilio do software QSR
NVivo versdo 102°.

Os resultados foram analisados em trés
etapas, sendo a primeira delas a pré-analise,
em que o material coletado, neste caso, os
depoimentos dos pais participantes, foram
organizados de modo a responder ao objetivo
geral da pesquisa, para elucidar a interpretacéo
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final do estudo™. A segunda etapa foi a ex-
ploracdo sistematica do material, em funcéo
das categorias apresentadas anteriormente.
Na terceira etapa, os dados coletados foram
submetidos a andlise de contetido, de forma
que pudessem elucidar as informacdes, para
que fossem feitas as inferéncias e as interpre-
tacdes obtidas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra), sob o n°® 4.565.877 e Certificado de
Apresentacio e Apreciacio Etica - CAAE sob
0n°40720020.8.000.5349. Foram assegurados
aos participantes do estudo: o anonimato e o
direito a recusa na participacdo, livre de qual-
quer dano, exposicdo ou constrangimento. A
pesquisa foi conduzida respeitando os aspectos
éticos previstos na Resolucéo n° 466,/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS) e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), que aborda as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais dos estudos envol-
vendo seres humanos, visando assegurar os
direitos e os deveres do participante. Os mate-
riais coletados ficaram sob a responsabilidade
da pesquisadora da instituicéo, e as gravacdes
geradas pelas entrevistas on-line foram arma-
zenadas em um pendrive, sendo este arquivado
na sala 124 do Programa de P6s-Graduagio
em Promocédo da Satde (PPGProSaude)
durante o prazo de cinco anos e apds o qual
sera descartado.

Resultados

Foram organizadas duas categorias deriva-
das das falas dos participantes e da literatura:
Percepcdo dos pais acerca das necessidades
emocionais infantis; e Aspectos promotores
da satude mental para as criancas durante o
periodo de distanciamento social da pandemia
da Covid-19.

Os dados sociodemograficos dos parti-
cipantes demonstraram que a maioria dos
entrevistados, 18 (90,9%), foram as méies, e



que 2 (9,1%) foram os pais. Em sua maioria,
15 (80%), eram casados ou em unifo estavel;
4 (15%) se declararam solteiras; e 1 (0,5%),
separada. Desse total, 19 (95,5%) concluiram o
ensino médio, 15 (77,3%) concluiram o ensino
superior, e 3 (17,6%) possuem pos-graduacio.
Com relacéo ao nimero de filhos, 8 (36,4%)

Repercussées da pandemia da Covid-19 em criancas do Ensino Fundamental

tinham 1 filho, e 12 (63,6%) tinham 2 filhos, to-
talizando 22 criancas do Ensino Fundamental
I, com idades entre 6 e 10 anos.

O quadro 1 abaixo apresenta os participantes
de acordo com idade, nivel de escolaridade,
estado civil do respondente, seguido de idade
e escolaridade da crianca.

Quadro 1. Dados sociodemogréficos dos participantes

Aluno  Idade Escola  Série Profissdo do respondente Respondente Estado Civil Idade
P1 10 A 52 Assistente Financeiro/Sup. Comp. Mae casada 37
P1 6 A 10 Assistente Financeiro/Sup. Comp. Mae casada 37
P2 9 A 30 Assistente Adm./Sup. Comp. Mae separada 42
P3 9 A 42 Advogada/ Sup. Comp. Mae solteira 51
P4 8 A 3¢ Empresario/ Sup. Incomp. Pai casado 35
P5 7 A 20 Professora/Sup. Comp. Mae casada 43
P6 6 B 12 Enfermeira/Sup. Comp. Mae casada 36
p7 7 A 20 Professor/Mestrado Pai casado 50
P8 7 B 2¢ Consultora de Vendas/Sup. Comp. Mae casada 37
P9 7 B 20 Psicéloga/Sup. Comp. Mae casada 42
P10 8 B 3¢ Professora/Pds-Graduacéo Mae solteira 35
P11 10 B 59 Pedagoga/Sup. Comp. Mae casada 36
P12 10 B 59 Professora/Sup. Incomp. Mae casada 37
P13 8 A 20 Agente de viagens/Fundamental Mae casada 29
P14 8 B 30 Professora/Sup. Comp. Mae casada 36
P15 8 B 3¢ Engenheira Mecanica/Sup. Comp. Mae solteira 36
P16 9 B 30 Funcionaria Publica/Técnico Mée casada 46
P17 9 B 30 Enfermeira/Sup. Comp. Mae solteira 53
P18 10 A 42 Coorden. Pedagdgica/Mestranda Mae casada 37
P19 6 B 12 Aux. Saude Bucal/Técnico Mae casada 30
P20 8 B 30 Trader/Sup. Comp. Mae casada 39

Fonte: elaboracéo prépria.

Percepcao dos pais acerca das
necessidades emocionais infantis

Esta categoria refletiu a percepcéo dos pais
diante das necessidades emocionais de seus
filhos durante o distanciamento social imposto
pela pandemia da Covid-19.

Os pais evidenciaram o medo apresentado
por seus filhos em contrair a Covid-19 ou que

algum membro da familia contraisse conforme
expressoes a seguir:

Medo da vé morrer, 0 medo de eu ficar doente.
(PO1).

Medo da COVID, mas o medo seria de contrair ou
passar para mim ou passar para a mana. (P02).
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Ele tem muito medo. Ele ndo anda sem mdscara
de jeito nenhum. (P06).

Made, vamos embora que o pessoal td sem mdscara.
Made, os adolescentes estdo aglomerados, vamos
embora. Vamos para casa, vamos sair daqui. O
pessoal ndo se cuida. (PO6).

Medo de ficar doente. (PO8).

O medo de perder alguém, de alguém ficar doente
da nossa familia. (PO9).

Ela tem medo de contrair, tem medo que os fami-
liares dela pegarem. (P10).

Ela tem muito medo, € toda hora passando dlcool.
(P12).

Medo de sair ou medo de se contaminar. (P14).

Ela agora ndo tem dormido no quarto dela depois
de grande...daqui a pouco pelo medo de perder,
né, ela dorme com nés. (P15).

Diante do exposto, destacou-se o medo das
criancas e adolescentes em se contaminarem
com a Covid-19 e transmitirem aos seus fami-
liares?2. Corrobora-se ainda o que a literatura
aponta que fatores de estresse associados ao
medo propiciado pela perda ou pela separa-
clo dos cuidadores podem causar sofrimento
mental imediato ou em longo prazo nas crian-
cas, incluindo maior propensio ao desenvol-
vimento de transtornos de humor e outros
quadros mais graves na idade adulta?'. Esses
sentimentos podem acarretar inseguranca e
aumentar os niveis de ansiedade vivenciados
pelas criancas.

Alguns pais relataram alteraces no sono
das criancas, como fica evidenciado por meio
das suas falas:

Dificuldades de sono, mas eu vejo isso ligado a esse
excesso de tecnologia, entendeu. Tipo, muito jogo,
muito jogo virtual, muito video muito desenho.
(PO3).
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A gente percebeu que o sono ficou diferente, Ele
custava pra dormir e acordava de noite, fora do
normal assim. (P18).

Alterou muito a questdo do sono, eles perderam
aquela rotina de deitar cedo, deitar na hora. (P19).

Eu acho que na questdo do sono um pouco, teve um
periodo ali que eles estavam, meio agitados. (P20).

Nesse sentido, o distanciamento social ao
qual criancas e adolescentes foram submetidos
gerou neles sentimentos de solidio com efeitos
na saude mental expressos em sintomas de
ansiedade, depresséo, distirbios no sono e
no apetite?3,

Foram evidenciados sintomas de ansiedade
nas criancas de acordo com relatos dos pais
entrevistados:

Ele ficou mais ansioso, mais agitado, foi bem dificil
fazer as tarefas da escola. (P06).

Eu notei que ele mais agitado, mais ansioso assim.
(P0O8).

Ansiedade de querer voltar, de querer sair pra rua,
de querer ver os colegas, os amigos (P15).

Ficou bastante ansioso com relacdo a escola. (P16).
Ela teve herpes, enormes assim, de nervosa. (P19).

Mais ansioso, mais explosivo, assim, um pouco
mais irritado. (P20).

Nessa fase do neurodesenvolvimento
infantil, faixa etaria que envolve o Ensino
Fundamental I, as criancas estdo mais vulne-
raveis a eventos de estresse devido a compre-
ensio limitada da situacdo, a incapacidade ou
dificuldade de formar estratégias de enfrenta-
mento e adificuldade em expressar seus senti-
mentos e angustias?4. O distanciamento social
e as alteracOes emocionais infantis causadas
por estresse psicoldgico, ansiedade, medo e
preocupacdo tém aumentado as adversidades



funcionais ou comportamentais nas criancas,
como mostram os dados do Comité Cientifico
Ntcleo Ciéncia pela Infincia, em que foram
apontados os seguintes sinais: 36% de depen-
déncia excessiva dos pais; 32% de desatencio;
29% de preocupacgéo; 21% de problemas no
sono; 18% de falta de apetite; 14% de pesadelos;
e 13% de desconforto e agitacio?.

No que diz respeito ao comportamento das
criancas durante o periodo de distanciamen-
to social, os pais relataram desde regressio,
agitacfo, tristeza, aumento de irritabilidade
e comportamentos agressivos até sintomas
fisicos como dores de cabeca e de barriga:

Houve uma regresséo, uma infantilizacdo em
alguns aspectos. (PO7).

Ela td mais triste em relacdo algumas questdes
da escola. (PO9).

Impaciente, porque ela queria brincar com alguém.
(P10).

De ficar irritada em casa [...] comer [...] ela sempre
foi muito magrinha [...] mas eu vi assim que ela
transferiu para comida [...] ela dizia assim ‘eu ndo
aguento mais. Daf vinha dor de cabeca, vinha dor
de barriga’. (P12).

Hiperativa, € hiperativa, assim, inquieta. (P13).

Ela ficou mais agitada [...] mais carente, birrenta.
(P14).

Agressivo, explosivo. (P15).
Ele se irritava e qual € o descontrole dele, € o choro,
0 que a gente viu era, assim, essa impaciéncia

dele. (P17).

Ele ficou mais sensivel, tinha que cuidar o jeito que,
as vezes, falava com ele. (P19).

Ela ficou mais ansiosa, com uma irritabilidade bem
maior. (P20).

Repercussées da pandemia da Covid-19 em criancas do Ensino Fundamental

O periodo da infincia e da adolescéncia
¢é a fase em que os circuitos neuronais dos
jovens estdo mais vulneraveis as influéncias
experimentadas pelo contexto vivenciado,
gerando impactos no seu comportamento?2é,
De acordo com tal perspectiva, refere-se que
o distanciamento social imposto pela pan-
demia da Covid-19 pode ter interferido nas
potencialidades das criancas, dificultando a
obtencéo de novas habilidades e capacida-
des, podendo ocasionar prejuizos também
as interacdes e as relacdes interpessoais dos
jovens, as quais sdo importantes na infincia
e na adolescéncia®.

Os pais puderam evidenciar o sofrimen-
to dos filhos diante da saudade dos amigos
durante o periodo em que as criancas néo
tiveram acesso as aulas presenciais conforme
as seguintes falas:

Ndo ter esse contato na escola, com colegas néo
foi sofrido. (PO3).

[...] ele chorava e dizia que ele tinha saudade dos
colegas de aula [...]. (PO6).

Ele tava muito triste, ai' a gente via que ele tava
triste. Ele chorava porque queria encontrar os
amigos. (P15).

Vontade de encontrar colega pra brincar. (P18).
Ele chorava que queria ir pra escola. (P19).

Na pesquisa realizada, produziram-se
questionamentos com relacio ao nivel de
estresse das criancas durante a pandemia,
indicando que o comportamento e o humor
infantil sofreram modificacdes durante esse
periodo?’. Dessa forma, os pais relataram
que as criancas demonstraram maior irri-
tabilidade, maior frustracéo e que apresen-
tavam um menor limiar de paciéncia. Os
genitores também relataram que as criancas
ficaram tristes por nio manterem contato
presencial com seus amigos e familiares,
apontando para o fato de os filhos nfo
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lidarem bem com o tédio. Destacou-se que
o comportamento dos jovens se relacionou
com as mudancas abruptas na rotina deles
devido a necessidade do fechamento das
escolas?’.

As dificuldades na adaptacéo ante as
atividades escolares foi uma fala trazida,
frequentemente, pelos pais conforme
evidenciado:

O rendimento dele baixou com relacdo as notas,
em relacdo a propria aprendizagem dele... a con-
centracdo € péssima. (PO2).

O que ela ndo gostou foi a questdo da aula online,
ela ndo se adaptou, ndo gostou... Eu vi sofrimento
na aula online [...]. (PO3).

Depois do terceiro més [...] um pouco irritado, jd
ndo prestava mais tanto atencdo, com o tempo nés
até contratamos uma ex-professora dele. (PO7).

Via mais ela triste em relacdo a algumas questées
da escola... quando ela ndo estava muito a fim na
aula de copiar eu copiava num quadro, pra ela
copiar de mim, pra gente fazer uma brincadeira
de escola. Entdo a gente trabalhava as resisténcias
dela, né, com outros recursos. (PO9).

Em funcdo do ensino a gente vai ficar um pouco
atrasado, né? bastante, assim. Tudo é muito reto-
mado e volta atrds e retoma. (P12).

Na aula remota ndo deu pra aprender praticamente
nada... ela teve vdrias crises de choro... a gente ndo
tem esse... conhecimento pra poder ensinar. (P13)

Na hora da aula, enfim, as vezes ela ndo queria
entrar, ela ndo parava quieta, sabe. Tipo, pra es-
crever no caderno era uma briga. (P16).

Ficou um pouco prejudicado com relacdo ao con-
tedido. (P18).

Ele ndo gostava nem um pouco da aula on-line.
(P20).
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Assim, longos periodos fora da escola
podem trazer prejuizos a saude mental e
ao processo de aprendizagem das criancas,
bem como ser relacionado com o prejuizo
na saude emocional e cognitiva, além de
afetar o bem-estar na vida de criancas e
adolescentes?®. Estudos corroboram a re-
feréncia piagetiana no que diz respeito ao
processo de aquisicdo do conhecimento,
propondo interpretar a crianca como um
sujeito capaz de produzir o seu proprio co-
nhecimento?®. Nesse sentido, é fundamental
que lhe sejam oferecidos meios adequados
de desenvolvimento.

Em sua maioria, os pais ndo possuem o
conhecimento pedago6gico para propiciar
um processo de aprendizagem académica
ideal aos seus filhos. Estudos sugerem que,
no contexto educacional, os efeitos causa-
dos pelas aulas on-line para as criancas em
fase de alfabetizacdo podem ser gerados
pelas fragilidades nas condicdes de acesso;
além disso, a falta de interacéo escolar e o
despreparo pedagoégico dos pais podem vir
a ser amenizados mediante ampliacio da
formacdo em docéncia, aumento da carga
horaria escolar, intensificacdo da busca
ativa, materiais adequados para a recupe-
racio das aprendizagens no contexto escolar
e domiciliar3°,

Entre todas as dificuldades apresentadas
pelas criancas, nesse periodo do distan-
ciamento social, os pais apontaram como
principais fatores para o prejuizo na saude
mental dos filhos sentimentos de insegu-
ranca e medo:

Essa inseguranca tenha sido para eles talvez o
maior problema. (PO4).

A falta dos amigos, dele brincar e eu acho que foi
mais complicado pra ele. (P06).

Falta de convivéncia com outras pessoas. (PO8).

O medo de perder alguém, de alguém ficar doente
da nossa familia. O medo sempre. (P09).



Distanciamento social. A liberdade, querendo ou
ndo nds perdemos a liberdade. (P10).

Funcédo do ensino. (P12).

Medo da perda, anguistia [...] a inseguranca (P14).
A falta da socializacdo. (P15).

Essa falta de contato. (P16).
A questdo do estresse. (P18).

A questdo de aprendizado das criancas mesmo...
eles ndo absorveram nada praticamente. (P19).

As escolas ndo apenas atuam como espacos
de aprendizagem de saberes cientificos, mas
também consistem em importantes influencia-
doras das habilidades sociais que uma crianca
necessita aprender. £ por meio dos conhe-
cimentos sociais que as criancas adquirem
habilidades para desenvolver comunicacéo,
cooperacio, engajamento em atividades e re-
lacdes sociais com seus amigos, familiares e
professores3%32,

O desenvolvimento das habilidades
sociais é um fator importante para que as
criancas e os adolescentes possam se rela-
cionar e interagir em diferentes ambientes,
permitindo que lidem com os seus senti-
mentos, saibam como agir diante de uma
agressdo e consigam manejar situacdes de
estresse3132, No entanto, todos esses fatores
foram influenciados pelo distanciamento
social no contexto pandémico32. Dessa
forma, evidenciou-se que as mudancas
ocorridas nas vidas cotidianas de criancas
e adolescentes no cenario da pandemia
passaram a incluir o medo da infeccéo, o
tédio, o estresse, o desamparo, o reduzido
contato com os amigos, a falta de ativida-
des e a frustracdo como fatores capazes de
provocar repercussoes desfavoraveis para a
saude mental e o desenvolvimento infantil3,

A seguir, serfio expostos os aspectos perce-
bidos pelos pais como promotores de saude
mental para as criancas em idade escolar.
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Aspectos promotores da satde
mental para as criancas durante o
periodo de distanciamento social da
pandemia da Covid-19

Esta categoria descreveu as percep¢des dos
pais acerca dos aspectos promotores da satude
mental de seus filhos durante o periodo do
distanciamento social gerado pela pandemia
da Covid-19, bem como os aspectos favoraveis
em funcéio desse distanciamento.

Um fator importante apontado pelos pais na
promocio da saide mental de seus filhos foi o
acompanhamento psicoldgico que as criangas
puderam fazer conforme relatos:

Ela faz terapia hd mais de um ano com uma psi-
cbloga [...]. (PO3).

Jd faz acompanhamento de uma psicéloga desde
os trés anos. (PO7).

Agora que a psicéloga td atendendo ele. (P17).

E ela fazia também acompanhamento com a psi-
copedagoga. (P19).

Durante a pandemia ele estava indo na psicéloga.
(P20).

Pesquisadores do Nucleo Ciéncia Pela
Infincia elaboraram a cartilha ‘Repercussdes
da Pandemia de COVID19 no Desenvolvimento
Infantil’, que apontou que a resposta emitida
pela crianca a um estimulo do ambiente em
que esta inserida depende de sua condicéo
cognitiva e emocional, e tal condico esta re-
lacionada com os adultos que a cercam®. O
estresse se desenvolve a partir do confronto
entre alguma situaco desconfortavel e os re-
cursos que a crianca dispde para lidar com eles.
Pode ser dificil para uma crianca avaliar uma
situaciio e acionar os recursos saudaveis para
enfrentd-la. E fundamental que os pais com-
preendam as reacdes expressadas pela crianca,
para, assim, auxiliar em seu desenvolvimento
e autopercepc¢do das proprias emogdes. As
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criancas percebem a realidade de forma dife-
renciada dos adultos, o que se aplica também
as questdes da pandemia®. Faz-se necessario
observar como elas comunicam seus sofrimen-
tos e pesares, e a psicoterapia infantil pode
facilitar a expressio dos sentimentos por meio
de verbalizacdes, brincadeiras e desenhos,
fazendo com que a criancga elabore estratégias
de cuidado especificas para ela.

Os pais relataram a importincia de manter
uma rotina adequada apesar de todo o contexto
de instabilidade e mudancas como apresentado
a seguir em seus relatos:

Eu gosto de manter uma certa rotina, dorme no
mesmo hordrio, acorda no mesmo hordrio, dificil-
mente a gente muda a nossa rotina, a ndo ser nos
finais de semana. (P04).

Entdo ele tinha a rotina de estudos dele igual [...]
tinha hora, tinha que escovar o dente, botava uni-
forme, sempre fazia tudo, como se tivesse indo, sé
ndo estava indo pra escola, né. (PO8).

Eu nédo deixo ela ficar no celular, ela tem uma hora
por dia pra jogar, ou de manhd ou de noite ela pode
escolher. (P10).

Ele manteve a rotina. (P15).

Destaca-se aimportancia em tentar manter
arotina escolar, apontando que esta possa ser
realizada em clima de tranquilidade, respei-
tando as orientacdes pedagogicas adequadas,
com exigéncias e pressdes apropriadas para a
familia, sem cobrancas excessivas aos filhos34.

Com relacéio as atividades recreativas,
muitos pais entrevistados apontaram como
sendo um recurso benéfico e estimulador do
bem-estar de seus filhos, como podemos ob-
servar em suas falas:

A gente criou umas rotinas para fazer atividade
fisica, né, nés quatro. Af cada dia inventava alguma
coisa, ai inventamos até coisa de artesanato, fomos
pro Youtube catar o que nés iamos fazer né. (PO8).
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Um jogo de tabuleiro, brincar de boneca, Ele gosta
muito de musica, a gente foi pro pdtio brincar com
jogo de cabra cega, boliche. (P0O9).

Ela tem uma égua, ela anda na égua, a cavalo.
(P10).

Ele andava de bicicleta na rua, entdo ele nunca
ficou preso [...] ele ia junto com meu marido pra
ajudar, porque a gente tem vaca de leite. (P11).

Planta aqui em casa nessa pandemia, todo mundo
sabe plantar. (P12).

Pra rua pra brincar na calcada [...] a gente ia pra
algum mato [...] a gente pedala, entdo a gente ia
andar de bicicleta em algum lugar ou ia em algum
campo. (P15).

Os dois brincavam as vezes juntos, deixava eles
brincar na rua € no brincar que eles estdo apren-
dendo, na chdcara, caminhava Id e brincava com
os guris, acabava brincando num espaco mais
aberto. (P18).

O final de semana a gente saia pra remar. A gente
pegava as pranchas e ia pro rio. (P19).

As idas pro sitio né. Que jogava futebol, brincava,
essas coisas. Eu acho que as idas no sitio foram o
que mais ajudou, na minha opinido. (P20).

Conforme estudos, a manutencéo da rotina
pode auxiliar a crianca a sustentar a sua esta-
bilidade e equilibrio®. A brincadeira foi a ati-
vidade infantil preferida, independentemente
do ambiente em que estfio inseridas. E por
meio do brincar que a crianca desenvolve seus
conhecimentos e aumenta a interacio com
seus pares, incrementando, dessa forma, suas
habilidades de lidar com as proprias expecta-
tivas e frustracdes, aprendendo a conviver em
grupo e a expor seus sentimentos. A realiza-
clo de atividades fisicas em suas residéncias
durante o periodo de distanciamento social,
em que as criancas estavam fora do ambiente
escolar, foi um fator importante que diminuiu



a possibilidade de a crianca desenvolver an-
siedade?'. Os dados desta pesquisa mostram
que criangas que néo praticaram algum tipo
de atividade fisica tinham 1,37 mais chance de
terem ansiedade quando comparadas as que
realizaram atividades quaisquer.

Alguns pais trouxeram como diferencial, no
contexto do isolamento da pandemia, o fato de
residirem fora dos grandes nticleos de aglome-
racdes, com acesso a dreas verdes, como segue:

Eu tinha comprado e tinha botado Id na casa da
minha mde uma pracinha, eu dei pra ele de Natal
no ano passado. Eu disse que aquilo foi a minha
salvacdo nesta pandemia. (P0O6).

A gente mora é bem tranquilo, ndo tem movimento.
(PO8).

A gente mora numa chdcara, ela ficava na rua
brincando andando de bici, de balanco. (P10).

A gente mora no interior, entdo ele estava um pouco
livre, né, ndo estava totalmente preso. (P11).

A gente mora mais retirado. (P12).

Existem comprovacdes de que possibilitar o
acesso de criancas, jovens e familias a espacos
naturais diversos e aconchegantes pode trazer
contribuicdes para a recuperacio de sua saide
e bem-estar, assim como o fortalecimento de
vinculos e das conexdes sociais3é. As areas
verdes sdo alternativas baseadas na nature-
za néo apenas em funcdes ambientais, mas
também para a melhoria da satide publica’. A
Sociedade Brasileira de Pediatria reconhece
o direito de a crianca brincar ao ar livre, em
contato com a natureza, como sendo funda-
mental para diversos marcos do desenvolvi-
mento infantil37.

Foi quase uninime, nas falas dos entre-
vistados, a questdo do reencontro familiar
durante esse periodo, do quanto, apesar das
dificuldades externas, as familias consegui-
ram aproveita-lo para se fortalecer conforme
apresentado:

Repercussées da pandemia da Covid-19 em criancas do Ensino Fundamental

Foi uma oportunidade de conviver mais com as
minhas filhas. (PO5).

A gente conseguiu dar mais atencdo praele [...] eu
acho que a vida ficou menos corrida... curtir mais
a funcao familia pequena. (P06).

NGs ficdvamos muito mais tempo juntos do que
ficdvamos antes, foi importante até para nds nos
conhecermos mais, nos relacionarmos melhor e
entender um ao outro. (PO7).

Ficar mais tempo junto e se conhecer melhor. (PO8).

A gente se conheceu mais, a gente conseguiu
perceber mais coisas dela. (PO9).

Tinha tempo pra pentear o cabelo dela, sabe, tirava
o tempo pra fazer coisas com ela, pra enxergar
melhor a nossa familia. (P10).

A gente ter mais momentos juntos. (P13).

A gente reaprendeu a conviver todos juntos dentro
de um espaco, no qual a gente sé dividia ele, prin-
cipalmente, no final do dia ali, no noturno. Entdo
a gente voltou a fazer as refeicées juntos. (P14).

Poder ficar mais perto e acompanhar esse ano
dele assim, desenvolvimento e acompanhar ele
na escola, acompanhar o aprendizado dele, foi
muito bom. (P15).

Eu acho que ele cresceu muito com o relacionamen-
to com o pai dele, acho que isso veio a calhar. (P18).

A questdo dos lacos afetivos, eles se fortaleceram
mais. Vejo tanto como marido e mulher e mde e
filhos, eu acho que por a gente estar juntos. (P18).

A gente ficou mais ativo, mais informado da rotina
deles, escolar de todos os eventos, porque antes a
gente acabava tendo que pedir mais ajuda, a babd
se envolvia mais, a minha mae. (P20).

Destaca-se que um relacionamento entre
pais e filhos, em que se sintam mais proximos,
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pode propiciar bem-estar mental tanto para
as crian¢as como para os genitores3s. Em
concordéncia com estudo, a comunicacio
efetiva dos pais com as criancas, de acordo
com sua idade e capacidade de compreensio,
mostra evidéncias positivas?l. Nesse sentido,
tais estudos mostraram a importincia para a
satude e 0 bem-estar da crianca promovidos por
didlogos com o intuito de escutar e entender os
sentimentos e a percepcdo infantil acerca da
Covid-19. O tempo compartilhado em familia
constitui um importante mediador perante as
longas horas de trabalho. Independentemente
das atividades praticadas entre pais e filhos,
0 mais importante foi a qualidade do tempo
juntos3249, Além disso, a disponibilidade emo-
cional dos pais contribui para a promocio da
saude psicoldgica, além das capacidades de
adaptacdo e funcionalidade da crianca®'.

Consideracdes finais

Conforme relatado nas entrevistas, os maiores
impactos do distanciamento social para a satide
mental infantil percebidos pelos pais se deram
emrelacfio a aprendizagem das criancas: quanto
menores em idade, proporcionalmente, maiores
foram as dificuldades escolares. Alguns pais
apontaram como prejudicial o distanciamento
social ao qual os filhos foram submetidos, uma
vez que ndo puderam interagir com os colegas
e os familiares. Os impactos observados por eles
em funcio desse distanciamento foram mani-
festados por meio dos comportamentos infantis
na forma de ansiedade, irritabilidade, tristeza e
medos, entre outros sintomas fisicos, como dores
de cabeca e de barriga.

Como aspecto promotor da saide mental
para as criancas durante o periodo de distan-
ciamento social da pandemia, foi observada a
relacdio familiar vivenciada. O grupo pesquisado
nfo relatou nenhuma perda de entes proximos
devido a pandemia da Covid-19, bem como niio
foram apresentadas dificuldades financeiras
no periodo. Cabe destacar uma condicéo favo-
ravel por serem criancas estudantes das duas
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unicas escolas privadas localizadas no centro do
pequeno municipio. Por se tratar de uma cidade
afastada dos grandes centros urbanos, com mais
areas verdes, fora das grandes metropoles, as
criancas tiveram mais acesso as areas abertas,
como parques e a propria area externa das casas.
A maioria das residéncias possuia patios ou as
familias tinham acesso ao interior e contato com
animais. Esse foi um fator promotor de saide
ressaltado por boa parte dos entrevistados que
passavam os finais de semanas em sitios proprios
ou de parentes. Outro fator importante foi pela
razdo de algumas criancas estarem em acom-
panhamento psicolégico. Foi possivel verificar
que os impactos do distanciamento social nessa
populacio foram abrandados pelas estratégias
adotadas pelas familias.

Este estudo limitou-se a um grupo seleto de
pais em funcéo da dificuldade em realizar as
entrevistas, uma vez que estas foram semies-
truturadas, demandando maior tempo por
parte dos respondentes. No entanto, elas foram
bastante ricas nos conteudos trazidos pelos ge-
nitores que concordaram em participar. Novos
estudos no contexto pds-pandémico, com es-
tudantes de areas rurais e urbanas, podem
lancar luz as repercussdes desse periodo para
as criancas, colaborando para o planejamento
de estratégias promotoras da saude mental
dessa populacio.
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RESUMO A terapia antirretroviral interfere na replicacdo do virus HIV, impede a progresséo da infeccéo
para a Aids e previne a mortalidade precoce das criancas infectadas. Esta pesquisa investigou o perfil
sociodemografico e os pardmetros relacionados com o tratamento antirretroviral das criancas HIV positivas
residentes no estado do Paranad. Trata-se de um estudo observacional descritivo e analitico realizado com
dados secundarios do ano de 2020 referentes as criancas com até 12 anos de idade. Foram investigados:
perfil, prevaléncia, medicamentos em uso, abandono da terapia, resisténcia e supressio viral. Foram
identificadas 148 crian¢as, com uma prevaléncia igual a 8,1/100 mil no Parana. Apesar de todas as criancas
diagnosticadas com HIV terem iniciado o tratamento, 17,2% encontravam-se em abandono da terapia
antirretroviral. Entre as criancas que permaneciam em tratamento, 9,8% néo atingiram a supressio viral
e suas cargas virais comumente ultrapassavam mil copias virais/mL. Houve um predominio de esquemas
medicamentosos provavelmente prescritos apds falhas terapéuticas. Os resultados indicam que o Parana
apresenta bons resultados quanto ao inicio rapido da terapia e a supresséo viral das criancas. Entretanto,
existe um numero consideravel de abandonos da terapia e de falhas terapéuticas, indicando a necessidade
de reforcar a vincula¢do desta populacéo aos servicos de satude.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Terapia antirretroviral de alta atividade. Criancas. Carga viral. Farmacorresisténcia
viral.

ABSTRACT Antiretroviral therapy interferes with the replication of the HIV virus, stops the progression of
infection, and prevents early mortality in infected children. This research investigated the sociodemographic
profile and parameters related to the antiretroviral treatment of HIV positive children living in the state of
Parand. This is a descriptive observational and analytical study, carried out with secondary data from the
year 2020, referring to children up to 12 years of age. The profile, prevalence, medicines in use, treatment
abandonment, viral resistance, and viral suppression were investigated. A total of 148 children were identi-
fied, with a prevalence equal to 8.1/100,000 in Parand. All infants had begun their treatment, but 17,2%
abandoned it. Among children who remained on treatment, 9.8% did not achieve viral suppression and their
viral loads commonly exceeded 1000 viral copies/mL. There was a predominance of drug regimens probably
prescribed after treatment failures. The results indicate that Parand presents good results in terms of rapid
initiation of therapy and viral suppression in children. However, there is a considerable number of abandon-
ments of therapy and therapeutic failures, indicating the need to strengthen the link between this population
and health services.

KEYWORDS HIV. Antiretroviral therapy, highly active. Child. Viral load. Drug resistance, viral.
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Introducio

A principal forma de infeccéio pelo HIV em
criancas é a transmisséo vertical, a qual ocorre
durante a gestacio, o parto ou a amamentacéo.
Por terem um sistema imunolédgico ainda em
desenvolvimento, as criancas apresentam
uma elevada taxa de replicacéo viral, com
consequente deplecdo das células TCD4+,
acumulo de mutacdes virais de resisténcia
e rapida evoluco clinica para a Aids2. Na
auséncia do tratamento antirretroviral, 50%
das criancas falecem antes dos 2 anos de
idade, sendo o pico da mortalidade entre 2
e 3 meses de vida3. Para conter a progressio
da infeccdo pelo HIV e atingir a supressio
viral, é necessario garantir o acesso aos an-
tirretrovirais, alcancar uma adesio de, no
minimo, 95% a terapia®e vincular as pessoas
diagnosticadas aos servicos de saude para o
acompanhamento longitudinal da terapia®.

No Brasil, o acesso aos medicamentos an-
tirretrovirais é gratuito e garantido pela Lei n°®
9.313 de 19966. Além disso, o Pais se tornou a
primeira nacio de renda média a disponibilizar
os antirretrovirais sem custo a todas as pessoas
infectadas pelo HIV?.

Nesse contexto, o ‘Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para manejo da in-
feccéio pelo HIV em criancas e adolescentes
(PCDT)’ do Ministério da Saude® preconiza
0 esquema inicial de antirretrovirais com-
posto por trés farmacos de diferentes classes
terapéuticas: dois Inibidores de Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideo (ITRN) e um
que pode pertencer a classe dos Inibidores de
Protease (IP), Inibidores de Integrase (INT)
ou Inibidores de Transcriptase Reversa Nio
Anadlogos de Nucleosideo ITRNN)®. Todas
essas classes farmacoldgicas sdo contempladas
no elenco de medicamentos antirretrovirais
do Sistema Unico de Satide.

Apesar do acesso aos antirretrovirais, as
criancas enfrentam diversos obstaculos para
conter o progresso da doenca. Dentre estes,
destacam-se: peculiaridades da resposta imune
nainfincia; necessidade de cuidadores; menor
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diversidade de farmacos antirretrovirais com
seguranca avaliada para essa populacio;
poucas formulacdes desenvolvidas para uso
nainfincia, com boa palatabilidade e tamanho
de facil degluticio; além da complexidade dos
esquemas e especificidades de armazenamen-
to de alguns antirretrovirais®. Esses fatores
dificultam o tratamento e contribuem para
o abandono da terapia antirretroviral, resul-
tando em morbidade e mortalidade precoces
das criancas®.

Em 2015, foi proposta uma meta mundial
para contribuir com o fim da epidemia da
Aids, a meta 90-90-90'°. Esta visa diagnos-
ticar 90% das pessoas que vivem com HIV,
tratar 90% das pessoas infectadas, e suprimir
a Carga Viral (CV) de 90% das pessoas em
uso da terapia antirretroviral3. Essa meta
inclui também as criancas com HIV, porém
existem esforcos paralelos especificos para
essa populacio, a exemplo do combate a in-
feccdo vertical, da intensificagdo da oferta de
antirretrovirais, da aceitacfio e daretencéio no
tratamento, além do estimulo ao desenvolvi-
mento de formulacdes de medicamentos mais
eficazes e adequados a infincia'.

Em vista disso, esta pesquisa teve como pro-
posito caracterizar o perfil sociodemografico
das criancas HIV positivas do estado do Parana
e obter informacdes sobre pardmetros rela-
cionados com a terapia antirretroviral dessa
populacdo, supresséo viral, resisténcia viral,
abandono da terapia e medicamentos em uso.

Material e métodos

A populacéo do estudo foi constituida por
todas as criancas de zero a 12 anos de idade
incompletos diagnosticadas com HIV no
estado do Parana. Essa escolha foi baseada no
‘Estatuto da Crianca e do Adolescente’?, que
considera criancas os individuos com idade
entre zero e 12 anos incompletos. A escolha
dessa faixa etdria para o estudo também foi
motivada pela necessidade do uso de esquemas
antirretrovirais especificos para criancgas até
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0s 12 anos. A partir dessa idade, conforme o
PCDT do Ministério da Saade, sdo prescri-
tos os mesmos esquemas de medicamentos
antirretrovirais disponiveis para os adultos™.

Trata-se de um estudo observacional descri-
tivo — e, em parte, analitico -, com informacdes
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2020, do estado do Parana. Os dados secunda-
rios foram coletados a partir de relatérios pro-
venientes de quatro sistemas informatizados
de acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/Aids: o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), o Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel), o Sistema de
Monitoramento Clinico das Pessoas vivendo
com HIV/Aids (SIMC) e o Sistema de Controle
de Exames e Genotipagem (Sisgeno). Esses sis-
temas sfo de acesso restrito, e a coleta ocorreu
em parceria com o Centro de Medicamentos
do Parana (Cemepar) da Secretaria de Estado
da Satde do Parana (Sesa-PR).

O Paran4, um dos trés estados localizados
na regifo Sul, tem 10,4 milhoes de habitan-
tes, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) igual a 0,749 e divide-se administra-
tivamente em 22 Regionais de Satude (RS).
Essas regionais sdo identificadas como: 12
RS - Paranagud; 22 RS - Metropolitana de
Curitiba; 32 RS - Ponta Grossa; 42 RS - Irati;
53 RS - Guarapuava; 62 RS - Unifo da Vitoria;
73 RS - Pato Branco; 82 RS - Francisco Beltrio;
92 RS - Foz do Iguacu; 102 RS - Cascavel; 112
RS - Campo Mourio; 122 RS — Umuarama;
132 RS - Cianorte; 142 RS - Paranavai; 152
RS - Maring4; 162 RS - Apucarana; 172 RS
- Londrina; 182 RS - Cornélio Procdpio; 192
RS - Jacarezinho; 202 RS - Toledo; 212 RS
- Telémaco Borba; e 222 RS - Ivaiporid. No
Parana, existem 39 Unidades Dispensadoras
de Medicamentos (UDM), que sdo locais de
referéncia para a obtencio dos medicamentos
antirretrovirais para todas as pessoas infecta-
das pelo HIV no estado®. Além da oferta de
antirretrovirais, as UDM também dispensam
medicamentos indicados para o tratamento
de infeccdes oportunistas e efeitos colaterais
manifestados com o uso de antirretrovirais,
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bem como produtos que visam prevenir as
infec¢des sexualmente transmissiveis'e.

Dos relatérios provenientes dos sistemas
acessados, foram coletados dados sociode-
mograficos (sexo, idade, cor da pele, regional
de satde), numero de criancas com HIV que
nio haviam iniciado seu tratamento (GAP de
tratamento), CV, ocorréncia de abandono da
terapia, resisténcia aos antirretrovirais e me-
dicamentos antirretrovirais em uso.

A prevaléncia foi calculada por meio da
divisdo do niimero de criancas HIV positi-
vas pelo nimero total de criancas residentes
no local. Os numeros absolutos de criancas
com até 12 anos foram adquiridos nos ca-
dernos municipais do Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Economico e Social
(Ipardes)'. Os valores foram calculados para
o estado do Parand e, também, para suas 22 RS.

Para a obtencéo da propor¢io do abandono
daterapia antirretroviral, foram consideradas
em abandono da terapia as criancas para as
quais ndo havia registro de dispensacéo de me-
dicamentos ha mais de 100 dias nas UDM do
estado. Para essas criancas, foram analisadas
suas variaveis sociodemograficas, tempo de
abandono de terapia antirretroviral e local da
sua UDM de referéncia para obtencéo desses
medicamentos. As criangas declaradas em
o6bito no Siclom e no Siscel seriam removidas
da contagem. Porém, nio houve nenhum 6bito
declarado nesses sistemas para as criancas
incluidas no estudo. Cabe salientar que esses
sistemas nfo cruzam automaticamente as
informacdes com o Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM). Portanto, as UDM
dependem das informacdes providas por
outros servicos de satide e pelos familiares das
criancas. Dessa forma, existe risco de alguma
crianca contabilizada em abandono de terapia
ter ido a 6bito. Isso consiste em uma limitacio
deste estudo.

Também foram analisados dados referentes
a supressio viral. Entende-se por supressio
viral o valor de CV inferior ou igual a 50 copias
de RNA viral/mL de sangue, tal como propos-
to no PCDT do Ministério da Saude®. Para



as criancas que ndo alcancaram a supressio
viral, foram investigadas suas caracteristicas
sociodemograficas e ocorréncia de resisténcia
aos antirretrovirais, com identificacio das
classes terapéuticas.

Os esquemas terapéuticos em uso pelas
criancas foram identificados e distribuidos
em dois grupos principais: a) esquemas iniciais
ou b) esquemas ajustados (em decorréncia
de necessidades especificas das criancas, ou
apos falha terapéutica). Essa divisio foi ela-
borada com base no proposto pelo PCDT®. Os
esquemas que apresentavam exclusivamente
acombinacio de medicamentos proposta pelo
protocolo como inicio de tratamento (tanto
preferenciais quanto alternativos) foram
enquadrados em esquemas iniciais. Esses
esquemas sdo as combinagdes constituidas
pelos seguintes farmacos: zidovudina (AZT)
+ lamivudina (3TC) + lopinavir com reforco
de ritonavir (LPV/r); AZT + 3TC + nevirapina
(NVP); abacavir (ABC) + 3TC + LVP/r; ABC
+ 3TC + raltegravir (RAL); tenofovir (TDF)
+ 3TC + efavirenz (EFZ), AZT + 3TC + EFZ.
Os esquemas de inicio de tratamento variam
de acordo com a idade da crianca®. Em uma
avaliacio simplificada, as combinacdes de far-
macos que diferiram destas, considerando aqui
também a duploterapia e a monoterapia, foram
categorizadas como esquemas ajustados.

No PCDT, os esquemas recomendados
para as criancas variam conforme a idade.
Nesta avaliacdo, as relacdes entre idade e
esquema foram desconsideradas, uma vez
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que o esquema prescrito pode apresentar
resultados favoraveis apds anos de uso conti-
nuo, nio havendo a necessidade de altera-lo
exclusivamente em funcéo da idade®.

O processamento dos dados ocorreu com
o auxilio do software Excel® 2016. Foram uti-
lizadas ferramentas da estatistica descritiva,
como frequéncias absolutas, relativas, médias,
valores minimo e maximo.

As comparacdes foram realizadas pelo
software Stata® versdo 14. Realizou-se uma
regressdo logistica para investigar a relacio
entre as varidveis de sexo, faixa etdria e cor de
pele com o abandono de terapia antirretroviral
e CV superior a 50 cdpias de RNA viral/mL de
sangue. Foram calculados o Odds Ratio (OR),
ovalor de p e o Intervalo de Confianca de 95%
para cada uma das variaveis.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Parana (parecer n° 2.620.673) e do Hospital do
Trabalhador da Sesa-PR (parecer n° 2.674.606)
sob o nimero CAAE: 82936318.3.3001.5225.

Resultados

Em 2020, foram identificadas 148 crian-
cas com até 12 anos de idade no estado do
Parana. Prevaleceram as criancas do sexo
feminino (58,8%), na razio de 1,4 menina
para cada menino, e faixa etria entre 5 e 8
anos (média 6,7 anos e desvio-padréo igual
a 3,2) (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criancas menores de 12 anos vivendo com HIV no estado do Parana no

ano de 2020
Variavel N %
Sexo Feminino 87 58,8
Masculino 61 41,2
Faixa etéria 0 a4 anos 41 277
5a8anos 55 372
9 a12 anos 52 351
Cor Amarela 3 20
Branca 10 75,3
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Tabela 1. (cont.)

Variavel N %
Cor Indigena 1 0,7
Parda 25 16,9
Preta 7 47
N&o informado 2 14

Fonte: elaboracéo propria.

N: nimero total de individuos.

Todas as criancas diagnosticadas com
HIV ja haviam iniciado o tratamento antir-
retroviral. Entretanto, entre as 148 crian-
cas, 26 encontravam-se em abandono da
terapia antirretroviral (17,6%). Entre estas,

predominavam as brancas (65,4%), com 5 a
8 anos (média 6,8 anos e desvio-padrio igual
a3,1), comidade minima de 2 e mdximade 11
anos, igualmente distribuidas entre os sexos
(50%) (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas, tempo sem uso de antirretrovirais e localizacdo das Unidades Dispensadoras

de Medicamentos (UDM) de referéncia para as criancas menores de 12 anos que se encontravam em situacédo de

abandono da terapia

Variavel N % %p
Sexo Feminino 13 50 149
Masculino 13 50 213
Faixa etéria 0a4anos 7 269 177
5a8anos n 423 20
9 a12 anos 8 30,8 154
Cor Amarela 2 77 66,7
Branca 17 65,4 15,5
Indigena 1 3,8 100
Parda 5 19,2 20
Preta 1 3,8 14,3
Tempo em abandono Até 1ano 10 385
Entre 1e 2 anos 9 34,6
Mais de 2 anos 7 269
Habitam na mesma cidade da UDM Sim 7 269
Nao 19 73]

Fonte: elaboracéo propria.

N: nimero total de individuos; %p: porcentagem de criancas na categoria entre o total de criancas analisadas.

Ao investigar a proporcéo de criancas em
abandono da terapia em relacéio ao total de
criancas HIV positivas no Parand, observa-
-se uma maior proporc¢io do sexo masculino
(21,3%) quando comparado ao sexo feminino
(14,9%), além do predominio das criancas com
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pele nio branca (25%) (tabela 2). A maioria
dessas criancas (73,1%) residiam em cidades
sem UDM e tinham seus antirretrovirais dis-
pensados em outros municipios.
Identificou-se um maior risco de abandono
da terapia antirretroviral pelas criancas do



sexo masculino (OR =1,54), com idades entre
5 e 8 anos (OR =1,21) e ndo brancas (OR =
1,82). Apesar disso, nenhuma das variaveis
apresentou significAncia estatistica (tabela 2).

O tempo decorrido desde o abandono da
terapia antirretroviral variou de 100 a 2.770
dias. Predominaram as criancas com até um
ano de abandono de terapia (média de 253,7
dias, com desvio-padréo igual a 80), corres-
pondendo a 38,5% da amostra (tabela 2).

No estado do Parana, 90,2% de todas as crian-
cas em tratamento antirretroviral alcancaram a
supressdo viral. Entre as que nfo atingiram, pre-
dominaram criancas com idades entre 5 e 8 anos
(média de 7 anos e desvio-padrio de 2,9), do sexo
feminino (58,3%). Todavia, quando considerada
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a populacio total do estudo, o sexo masculino
apresentou um leve predominio (tabela 3). Os
fatores de risco identificados para néo atingir a
supresséo viral foram ser do sexo masculino (OR
=1,02), ter idade entre 5 e 8 anos (OR =1,55) e cor
nio branca (OR =1,59), mas nenhum apresentou
significincia estatistica.

Entre as criancas que ndo alcancaram a
supressio viral, 50% tinham CV superior a
mil copias de RNA viral/mL de sangue, todas
apresentaram virus com mutacdes e 58,3%
exibiram virus resistentes a até trés classes
farmacoldgicas de antirretrovirais (tabela 3).
As classes que mostraram o maior nimero de
criancas com virus resistentes foram a ITRN
e a ITRNN (tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréficas e parametros laboratoriais das criancas menores de 12 anos de idade que néo

alcancaram a supressao viral no estado do Parana no ano de 2020

Variavel N % %p
Sexo Feminino 7 58,3 81
Masculino 5 4,7 8,2
Faixa etéria 0a4anos 3 25 73
5a8anos 6 50 109
9 al12anos 3 25 58
Corouraca Branca 8 66,7 73
Parda 3 25 12
Preta 1 8,3 14,3
Carga Viral Até 100 cdpias 2 16,7
De 100 a 500 copias 3 25
De 500 a 1.000 cépias 1 8,3
Mais de 1.000 cépias 6 50
Apresentam mutacdes virais de resisténcia Sim 7 583
N&o 5 4,7
Resisténcia contra as classes farmacoldgicas*  ITRN 5 417
ITRNN 6 50
IP 1 83

Fonte: elaboracdo prépria.

N: ndmero total de individuos; %p: porcentagem de criancas na categoria entre o total de criancas analisadas. ITRN: Inibidores de

Transcriptase Reversa Anélogos de Nucleosideo; ITRNN: Inibidores de Transcriptase Reversa Ndo Andlogos de Nucleosideo; IP: Inibidores

de Protease.

*Algumas criancas foram consideradas duas vezes, pois possuiam mais de uma mutacédo ou resisténcia.
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A prevaléncia de criancas com HIV no
estado do Parana correspondeu a 8,1/100 mil.
As regionais que apresentaram as maiores
taxas foram: Toledo (13,7), Cascavel (12,2),
Umuarama (11,8) e Paranagua (11,3), enquanto
asregionais de Paranavai e Cornélio Procopio
exibiram os menores valores, de 2,3 e 2,7 a cada
100 mil criancas. A regional de Cianorte foi a
unica que nfo apresentou nenhuma crianga
com HIV (tabela 4).

A RS Metropolitana apresentou a maior
propor¢io de criancas em abandono da
terapia antirretroviral do Parand, porém, a
maior prevaléncia foi identificada na regio-
nal de Ivaipora. As regionais Metropolitana
e Cascavel apresentaram as maiores propor-
¢des de criancas com CV ndo suprimida, e
as maiores prevaléncias ocorreram nas re-
gionais de Cascavel e Umuarama (tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de criancas menores de 12 anos que vivem com HIV nas Regionais de Saude do estado do Parana

no ano de 2020, e Regionais de Satide com as maiores prevaléncias de criancas em abandono da terapia antirretroviral e

com carga viral ndo suprimida

Regional de Satide N % Prevaléncia (100.000)*
Populacdo total do estudo

2 - Paranagua 6 4] .3
22 - Metropolitana 56 378 99
32 - Ponta Grossa n 74 96
42 — rati 1 07 33
52 - Guarapuava 5 34 56
62 - Unido da Vitdria 2 14 6,1

2 - Pato Branco 3 2 6,3

2 - Francisco Beltrdo 4 2,7 6,9

2 - Foz do Iguacu 5 34 6,8
102 - Cascavel n 74 12,2
112 - Campo Mourao 2 14 36
122 - Umuarama 5 34 18
132 - Cianorte 0 0 0
142 - Paranavafl 1 0,7 23
152 - Maringa 5 34 44
162 - Apucarana 4 2,7 7
172 - Londrina 12 81 84
182 - Cornélio Procépio 1 0,7 2,7
192 - Jacarezinho 2 14 4,2
202 - Toledo 8 54 13,7
212 - Telémaco Borba 3 2 84
222 - |vaipora 1 0,7 41
Abandono da terapia antirretroviral

2 - Paranagud 1 39 19
22 - Metropolitana 19 731 34

2 - Francisco Beltrdo 2 77 35
172 - Londrina 2 77 14
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Tabela 4. (cont.)

Regional de Satde N % Prevaléncia (100.000)*
212 - Telémaco Borba 1 39 28
222 - lvaipora 1 39 4]
Carga viral ndo suprimida
22 - Metropolitana 3 25 0,5
2 - Ponta Grossa 2 16,7 18
2 - Guarapuava 1 8,3 11
92 - Foz do Iguacu 1 8,3 14
102 - Cascavel 3 25 3,3
122 - Umuarama 1 83 24
152 - Maringd 1 83 09

Fonte: elaboracéo prépria.

N: ndmero total de individuos.

*A prevaléncia foi calculada por meio da razdo do nimero de criancas HIV positivas em cada regional pelo total de criancas daquele local.

Foram identificados 14 firmacos combina-
dos em 35 diferentes esquemas em uso pelas
criancas com HIV do Parana no ano de 2020.
Somente seis esquemas, 17,1% do total, eram
de primeira linha, prescritos em inicio de tra-
tamento. A razdo entre os esquemas iniciais e
os esquemas apos falha foi de 1:2,4. Entre os
esquemas apos falha, prevaleceram aqueles
compostos por trés farmacos antirretrovirais,

em diversas combinacdes de classes farma-
coldgicas; entretanto, também foram identi-
ficados esquemas com mais de trés firmacos
antirretrovirais, esquemas com duploterapia
(tratamento com dois farmacos) e monoterapia
(tratamento com um unico firmaco). Além
disso, foram contabilizados os nameros de
dispensacdes de cada esquema para as criancas
no periodo considerado (figura I).

Figura 1. Representacdo dos esquemas de tratamento antirretroviral dispensados ao longo do ano de 2020 para as

criancas menores de 12 anos que vivem com HIV no estado do Parana

A

Total de esquemas iniciais
g N2 de esquemas = 5
Total de esquemas N¢ de dispensacdes = 446
dispensados a
N2 de esquemas =35 | _
N¢ de dispensacdes = 1.570
Total de esquemas ajustados
g N¢ de esquemas = 30
Mais de 3 antirretrovirais | [ | N°de dispensacbes =1.124 Monoterapia
N¢ de esquemas = 3 <+ —L N¢ de esquemas =1
N¢ de dispensacdes = 27 L L N2 de dispensacdes = 7

Com 3 antirretrovirais
N2 de esquemas =15

N¢ de dispensacdes = 901

Fonte: elaborac&o prépria.

Duploterapia
N2 de esquemas = 11
N¢ de dispensacdes = 189
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Discussao

Neste estudo, houve um predominio de crian-
cas com HIV do sexo feminino. Porém, esse
dado pode estar associado, a0 menos em parte,
amaior mortalidade, por causas diversas, dos
individuos do sexo masculino entre zero e 14
anos no estado do Parand e no Brasil'8,

No Pais, houve um predominio de casos de
HIV em menores de 5 anos no periodo de 2007
a 2020, na faixa etaria de zero a 14 anos™. Esse
dado se mostra diferente do identificado nesta
pesquisa no Parana, uma vez que a populacio
de zero a 4 anos de idade se mostrou a menos
prevalente. Isso pode estar associado a existén-
cia dos programas Rede Mie Curitibana Vale
a Vida2° e Rede Mie Paranaense, criados em
1999 e 2012 respectivamente?'. Ambos os pro-
gramas evidenciam melhorar o atendimento de
pré-natal e puerpério. Neles, sdo previstos os
testes para o diagnostico de HIV nas gestantes
e o encaminhamento para o inicio imediato do
tratamento profilatico, o qual reduz as chances
de transmisséo vertical do virus29:21,

As criancas infectadas pelo HIV que sabem
sobre seu diagnostico apresentam uma melhor
continuidade no tratamento. Entretanto,
muitos pais omitem essa informacéo por receio
da discriminacéo e a revelam tardiamente,
frequentemente apds os 10 anos de idade?2.
Essa pratica dificulta a colaboracéo da crianca
e de outras pessoas do seu convivio e delega aos
seus responsaveis diretos a exclusividade do
cuidado. Quando em condicdes desfavoraveis,
essas criancas se tornam mais suscetiveis a
ma adesdo e ao abandono da terapia antir-
retroviral. O abandono de assisténcia pelo
responsavel apresenta um risco de 1,6 a 3,3
vezes maior em menores de 1 ano de idade®.

A faixa etaria de 5 a 8 anos foi a mais
prevalente entre os individuos em abando-
no de terapia. Isso pode estar associado ao
fato de essas criancas ja estarem em idade
escolar e poderem apresentar incompatibi-
lidades de horarios com os seus cuidadores.
Esses responsaveis comumente tém medo de
delegar a administracdo dos medicamentos
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aos profissionais das escolas, com receio de
que as criancas sofram com o preconceito.
Essa ¢ a principal razio alegada para a nfio
adesdo a terapia antirretroviral pelas criancas
em idade escolar?3. Neste estudo, nio foram
identificadas no Siclom nem no Siscel crian-
cas em abandono de tratamento em razéo de
obito. Entretanto, existe algum risco devido a
atualizacio tardia dessa informacdo. Nao ha
cruzamento das informacdes de abandono da
terapia com as declaracdes de 6bito do SIM.
Isso consiste em uma limitacdo operacional
dos sistemas e, também, deste artigo. Nesse
contexto, medidas para a superacio desse pro-
blema que ocorre em 4mbito nacional tornam-
-se necessarias, as quais podem ser viabilizadas
pelo cruzamento com as declaracdes de Obitos
no SIM. O conhecimento dos casos reais de
abandono da terapia antirretroviral é essencial
para o resgate dessas criancas as UDM para a
continuidade do tratamento. Frequentemente,
ocorre por busca ativa, a qual demanda recur-
sos humanos ja escassos nessas unidades?.
A maior parte da populacdo do Parana se
autodeclarabranca?4, o que poderia explicar a
prevaléncia desse grupo no estudo. Entretanto,
quando se analisam o abandono da terapiae a
auséncia de supressio viral, percebe-se uma
maior proporcéo de individuos ndo brancos.
No Brasil, a taxa de pobreza é maior entre
pretos e pardos do que entre os brancos, o que
pode ser um fator de grande empecilho para o
acesso aos servicos de saide por parte desses
individuos?®. Isso porque tanto o abandono
da terapia quanto a auséncia de supressio
viral podem estar associados a dificuldades de
retenco de determinados grupos aos servicos
de satide e a condi¢des socioecondmicas des-
favoraveis que dificultam o deslocamento e a
permanéncia nos servicos especializados?6:27.
No Parang, todas as criancas diagnosticadas
com HIV iniciaram rapidamente o tratamento
antirretroviral. Isso demonstra que o estado
tem cumprido a orienta¢do do Ministério da
Saude de iniciar a terapia antirretroviral logo
apos o diagnostico positivo para infecgéio pelo
HIV=. Isso é de fundamental importincia, uma



vez que o inicio precoce proporciona maior
expectativa de vida?8, Esse resultado se mostra
ainda mais promissor quando comparado a
dados gerais da populacio geral com HIV no
Brasil em 2019, onde 78% das pessoas com HIV
haviam iniciado seu tratamento?®. Isto indica
um GAP de tratamento de 22% na populacdo
geral com HIV, superior aos 10% preconizados
pela Unaids? e a0 GAP de 0% identificado neste
estudo com as criancas do estado.

Apesar de todas as criancas com HIV do
estudo terem iniciado o tratamento, 17,6%
encontravam-se em abandono da terapia an-
tirretroviral no Parana. Esse dado demonstra
a dificuldade de vinculacéio e retencéo das
criancas e dos seus cuidadores aos servicos de
saude. Observa-se, portanto, a necessidade de
implementar novas a¢cdes como a busca ativa
dessas criancas, além de proporcionar o co-
nhecimento dos riscos aos seus responsaveis.
O nmero relativamente baixo de criancas por
regional de satuide torna essa busca possivel, o
que permitiria identificar os motivos da néo
retirada dos medicamentos e os meios para
contorné-los. Outra possibilidade para facilitar
0 acesso a terapia seria prover UDM mais pro-
ximas do local de residéncia ou, na impossibili-
dade, descentralizar a dispensacio em servicos
de satde mais proximos dessa populacio, como
nas Unidades Bésicas de Saude3°.

O estudo revelou que 73,1% das criancas em
abandono de terapia antirretroviral residem
em cidades sem UDM e que seus responsaveis
precisam se deslocar para obter os medicamen-
tos. Esse dado pode estar associado fortemente
ao abandono de terapia, uma vez que ha um
custo envolvido nesse deslocamento que pode
comprometer a ida do familiar 8 UDM, espe-
cialmente os mais vulneraveis?’.

Outros fatores que comprometem a adesio
ao tratamento das criancas sfio a palatabilidade
dos antirretrovirais, o tamanho dos compri-
midos, a complexidade dos tratamentos e as
necessidades de armazenamento de alguns me-
dicamentos constantemente sobrefrigeracio®.
Além desses fatores, interferem ainda algumas
caracteristicas dos responsaveis pelas criancas,

Perfil sociodemogrdfico e farmacoepidemioldgico de criancas infectadas pelo HIV

como sentimento de culpa, restricdes impostas
por problemas de satide dos pais bioldgicos,
indisponibilidade de alimentos em casa, cujo
consumo ¢é recomendado antes da adminis-
tracio dos medicamentos para prevenir o des-
conforto gastrico. A educacio dos responsaveis
pelas criancas é outro importante fator?’. Dessa
forma, as acOes de educacido em satde, bem
como as iniciativas voltadas as necessidades
basicas das familias em vulnerabilidade, trariam
avancos no tratamento € no acompanhamento
de criancas infectadas pelo HIV.

O acesso aos medicamentos nfo significa
necessariamente adesfo ao tratamento?3.
Isso explica, ao menos em parte, o porqué
de algumas criancas nfo alcancarem a supres-
sdo viral. Mais uma vez, torna-se necessario
investir em acdes voltadas a educagio dos res-
ponsaveis e das criancas HIV positivas. Essas
acdes poderiam evidenciar a necessidade do
uso continuo dos antirretrovirais e os desfe-
chos indesejaveis decorrentes da ma adesio e
abandono da terapia. A frequéncia de uso nfo
foi investigada no presente estudo, entretanto,
quando nio ha retirada dos medicamentos
na UDM, considera-se que nio ha uso dos
antirretrovirais, uma vez que esses medi-
camentos sio disponibilizados aos usuarios
exclusivamente nesses locais. Interrupcoes
no tratamento provocam aumento do nimero
de copias virais e reducéio de células TCD4+,
culminando em episodios frequentes de mor-
bidade e mortalidade precoce3'.

Alcancar a supressio viral proporciona uma
melhor resposta imune e reduz as chances de
o virus ser transmitido para outras pessoas?.
No Parang, 90,2% das criancas em tratamento
antirretroviral conseguiram atingir a supressio
viral. Essa proporcéo é considerada adequada
pela Unaids, conforme a meta 90-90-903.

A ocorréncia de mutacdes e a resistén-
cia viral aos medicamentos antirretrovirais
interferem no sucesso da terapia, que é co-
mumente mensurado pela supressio viral.
Os virus transmitidos verticalmente para as
criangas carregam consigo as mutacgdes de
resisténcia viral ocorridas ainda no organismo
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da mie32. Por essa razdo, indica-se o teste de
genotipagem para guiar a escolha dos farmacos
antirretrovirais mais efetivos parareduzir a CvV
nas crianc¢as®. Nesse contexto, monitorara CV
de individuos pediatricos com HIV é essencial
para detectar falhas terapéuticas e propor a
troca rapida por esquemas antirretrovirais
mais eficazes, capazes de suprimir a CV de
forma sustentada33.

No atual estudo, considerando exclusi-
vamente os esquemas previstos no PCDT,
observou-se uma grande prevaléncia de
esquemas que nio sdo os indicados para o
inicio de tratamento. Em uma abordagem
bruta, desconsiderando pequenas varia¢des
como a duploterapia, estes poderiam ser
considerados como esquemas antirretro-
virais prescritos apds falha terapéutica. As
falhas costumam ser muito frequentes em
criancas. Muitos dos esquemas observados
séo considerados inadequados pelo PCDT,
como a monoterapia e a duploterapia, pois
apresentam poténcia insuficiente contra a
replicacdo viral e baixa barreira genética
contra resisténcia’. Entretanto, muitas
vezes, estes se tornam 0s recursos possi-
veis em funcéo da auséncia de resposta a
outros farmacos. As principais causas da
falha terapéutica costumam ser uso de es-
quemas antirretrovirais inadequados, ndo
guiados por genotipagem, bem como a baixa
adesfio ao tratamento, que possibilita mu-
tacdes e resisténcia viral, além da infeccio
por virus multirresistentes transmitidos
verticalmenteS,

Diante do exposto, o presente estudo
contribui com conhecimento sobre o perfil
sociodemografico e os pardmetros clinicos e
farmacoldgicos das criancas em tratamento
antirretroviral no estado do Parand. Os re-
sultados obtidos podem fornecer subsidios
para o planejamento e o aprimoramento
de acdes voltadas ao acesso e a vinculacéo
dessas criancas e dos seus responsaveis aos
servicos de satide especializados em HIV/
Aids em todas as regides do Parana. Essas
acdes podem colaborar para maior adeséo e
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efetividade do tratamento e, consequente-
mente, para areducéo de doencas oportunis-
tas e da mortalidade precoce decorrente da
Aids. Este estudo ainda evidenciou o maior
risco de abandono da terapia antirretrovi-
ral, além da maior dificuldade em suprimir
a CV das criancas nido brancas, expondo
a provavel influéncia das desigualdades
sociais sobre os riscos de adoecimento e
morte precoces desse estrato da populacéo.

Conclusoes

O estado do Parand apresentou resultados
promissores no cuidado de criancas infec-
tadas pelo HIV. Todas aquelas diagnosti-
cadas com HIV haviam iniciado a terapia
antirretroviral. Entre as que estavam em
tratamento, 90,2% conseguiram alcancar a
supressio viral. Entretanto, ha um niumero
consideravel de criancas em abandono do
tratamento no estado. Além disso, observou-
-se que, proporcionalmente, as criancas néo
brancas apresentaram maior tendéncia de
abandonar o tratamento e de ndo alcancar a
supressio da CV. Esses dados apontam para
a necessidade de implementar estratégias
que fortalecam a adesfio a terapia antirre-
troviral e a retencio das criancas e dos seus
responsaveis nos servicos de satde espe-
cializados em HIV/Aids. Tais estratégias
devem considerar ainda a forte influéncia
dos determinantes sociais no controle e no
desfecho do HIV/Aids em criancas.
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RESUMO O metilfenidato niio é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pois nio faz parte da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Todavia, o metilfenidato 10 mg é disponibilizado pelarede
publica em Maringa-PR de acordo com a Politica da Assisténcia Farmacéutica do municipio. Objetivou-
se analisar as caracteristicas das prescri¢cdes médicas de metilfenidato para criancas em ambulatério de
neuropediatria vinculado ao SUS no municipio. Estudo transversal observacional retrospectivo de carater
quantitativo, realizado por meio da coleta de dados dos prontuarios cadastrados no Sistema Gestor darede
publica de satide do municipio, pelo ambulatdrio de neuropediatria na Unidade Basica de Saude, Zona
7, entre janeiro de 2017 e novembro de 2019. Analisaram-se os dados por frequéncia relativa e absoluta.
Emitiram-se 339 prescricdes pelo neuropediatra responsavel do ambulatdrio para 107 pacientes de 6 a 11
anos. Notou-se distribuicdo geografica desigual das criancas atendidas conforme bairro da cidade, o que
denota influéncia socioeconomica na prescricio de medicamentos. Ressaltam-se picos de prescricdes coin-
cidindo com o periodo do ano letivo escolar. Concluiu-se que o acompanhamento especializado adequado
é premissa para o tratamento, ndo dispensando a rede longitudinal de assisténcia. Ademais, evidencia-se
o impacto das condicdes socioecondmicas, tanto na prescricio como na aquisi¢cio do medicamento.

PALAVRAS-CHAVE Metilfenidato. Transtorno do Deficit de Atencéio com Hiperatividade. Medicamentos
sob prescricdo. Crianca.

ABSTRACT Methylphenidate is not available through the Unified Health System (SUS), as it is not part of
the National List of Essential Medicines. However, methylphenidate 10 mg is available through the public

system in Maringd-PR, according to the Pharmaceutical Assistance Policy of the municipality. Retrospective
cross-sectional observational study of a quantitative character occurred through the collection of data from

the medical records registered in the Management System of the public health network in Maringd-PR, Brazil,

by the neuropediatric outpatient clinic in the Basic Health Unit, between January 2017 and November 2019.

Data were analyzed by relative and absolute frequency. 339 prescriptions were issued by the responsible neu-

ropediatrician for 107 patients aged 6 to 11 years. There was an uneven geographic distribution of the number
of children attended according to the neighborhood of the city, which points to a socioeconomic influence on
the medication prescription. It is worth noting peaks of prescriptions coinciding with the period of the school
year, following to a national trend. It was concluded that adequate specialized monitoring is a premise for
better treatment, not dispensing the longitudinal assistance network. The impact of socioeconomic conditions

is significant in the prescription and purchase of the medication.

KEYWORDS Methylphenidate. Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Prescription drugs. Child.
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Introducio

O metilfenidato, analogo da estrutura quimica
da anfetamina, é derivado da piperidina e atua
na fenda sinaptica inibindo a recaptacdo de
dopamina e noradrenalina para aumentar a
concentracdo dos neurotransmissores. Além
disso, tem acdo nos neuronios pré-sinapticos
para ampliar a liberacdo de dopamina e inibir
a monoamina oxidase (MAO). Essa acdo é
observada, principalmente, sobre o Sistema
Reticular Ativador Ascendente, provocando
ativacdo do cortex e nivel de alerta™.

A partir de analise protedmica e farmacoge-
nética do metilfenidato, no cortex de ratos e,
posteriormente, testadas as vias biologicas as-
sociadas a resposta em adultos, reafirmou-se a
influéncia na regulacéo sindptica dos neurotrans-
missores dopamina e noradrenalina, bem como
se observou influéncia sobre GABA, estresse
oxidativo, metabolismo e respiracio celular®.

Encontra-se metilfenidato nas seguintes
férmulas: Ritalina®, de acfio imediatade 3a 5
horas; Ritalina LA®, com Spheroidal Oral Drug
Absorption System, que tem metade da acio
imediata e outra metade com liberacéo apds 4
horas da administracéo; e Concerta®, Osmotic
Controlled-Release Oral Delivery System, cuja
proporcio é de 22% de aciio imediata e 78% em
bomba osmotica agindo assim por 12 horasé-1°,

O metilfenidato, entretanto, nio faz parte da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), sendo assim, ndo disponibiliza-
do pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em
novembro de 2020, a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacio e Insumos Estratégicos
em Satude do Ministério da Saude (SCTIE/
MS) protocolou pedido de avaliacio do me-
tilfenidato e da lisdexanfetamina para o tra-
tamento do Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH). A demanda
originou-se do processo de atualizacdo do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da doenca. Conforme o Relatério
n° 601, os membros da Comissdo Nacional
de Incorporacéiio de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (Conitec), presentes na 952
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Reunifio Ordinaria, no dia 4 de marco de 2021,
deliberaram, por unanimidade, recomendar
anio incorporac¢io do metilfenidato e da lis-
dexanfetamina para o tratamento de TDAH
em criancas e adolescentes. Pontuou-se que

Entre outros fatores, que, as evidéncias que
sustentam a eficacia e a seguranca para TDAH
sdo frageis dada sua baixa/muito baixa quali-
dade, bem como o elevado aporte de recursos
financeiros apontados na Anélise de Impacto
Orcamentdrio (AIO)1112,

Tal fato resultou na publica¢io da Portaria
SCTIE/MS n° 9, de 18 de marco de 2021. No
entanto, com intuito de ampliar o acesso a me-
dicamentos, conforme as caracteristicas epide-
mioldgicas do territdrio, a Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) de
Maringa, Municipio de estado do Parana (PR),
pela Politica da Assisténcia Farmacéutica no
municipio, inclui na se¢éio B, narelacio de me-
dicamentos complementares, o fornecimento
de metilfenidato 10 mg na rede ptblica™.

Os estimulantes metilfenidato e agentes base-
ados em anfetamina sfo as terapias de primeira
linha para tratar o TDAH por sua maior efica-
cia em criancas e adolescentes™3, visto que o
déficit apresenta disfuncéo na concentracéo de
dopamina e noradrenalina no cortex e corpo
estriado, principalmente, e demonstra disfuncéo
de outros neurotransmissores, como serotonina,
acetilcolina, opioide e glutamato'e-18,

O transtorno possui trés caracteristicas
principais: desatencéo, impulsividade e hipe-
ratividade motora niio correspondente a idade.
Varias condicdes sdo descritas como possiveis
etiologias para o TDAH, como complicacdes
no parto, etilismo ou tabagismo na gestacéo,
assim como alteracdes genéticas dos transpor-
tadores ou receptores de dopamina, DATI1 e
DRD4 respectivamente®'°-23, Todavia, assim
como nio ha consenso sobre o mecanismo
do metilfenidato, ainda existem divergéncias
sobre as bases bioldgicas relacionadas com o
comportamento no TDAH. Para que o com-
portamento infantil seja representado como
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patolégico, deve-se ainda observar prejuizos
funcionais, seja em suas rela¢des sociais e/
ou no rendimento escolar, requisitando uma
histdria clinica com avaliaces em diversas
esferas: crianca, pais e professores2425,
Conforme a Associacdo Americana de
Psiquiatria?¢, as manifestacdes clinicas para
diagnosticar a doenca sio: observacio de seis
ou mais sintomas de desatencfo e/ou hipera-
tividade/impulsividade ocorrendo ha mais de
seis meses; sintomas presentes antes dos 12
anos; manifestacio em mais de um ambien-
te com prejuizo funcional em mais de dois
nucleos (familiar, escolar ou social); descarte
de outras patologias primarias que melhor
explicariam os sintomas, tais como esquizo-
frenia, transtorno de ansiedade ou depressio.
O TDAH ¢ a causa mais frequente para
prescricdo de metilfenidato. No Brasil, das
19,9% das pessoas com o transtorno, 16,2% sio
tratadas com metilfenidato?’. Com tal caracte-
ristica, fundamentando-se nos determinantes
sociais da saude, a dificuldade em diagnosti-
car TDAH gera duvida se ha subdiagnéstico
ou excesso de prescri¢cdes?’-2°. O consumo
de metilfenidato em criancas e adolescentes
necessita de mais estudos sobre diagnosticos
e prevaléncia de TDAH, bem como sobre a
eficacia e repercussdes socioeconémicas do
metilfenidato3°. Nesse sentido, consideran-
do-se que o medicamento nfo faz parte do
Rename e constatada a inclusio do medica-
mento no Remume do municipio em questio,
questiona-se quais sdo as particularidades da
dispensacdo para criancas, uma vez que tais
constatacdes podem ser o ponto de partida
para aidentificacdo dos determinantes sociais
da satde no tocante ao uso do metilfenidato.
A Academia Americana de Pediatria afirma
que sfo evidentes a legitimidade dos proce-
dimentos, os critérios diagnosticos e o trata-
mento; todavia, ressaltam a necessidade de
estudos com as recomendacdes da diretriz
na pratica, enfatizando a busca de variacdes
no diagnostico e tratamento de TDAH, de
acordo com o desenvolvimento ou problema
da crianca ou adolescente3'. O alto potencial
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de abuso e dependéncia do medicamento, con-
forme o ‘Boletim Brasileiro de Avaliacdo em
Tecnologias de Saude’, indica a necessidade
premente de discussio sobre o uso inade-
quado do metilfenidato, cabendo informar a
populacio sobre as consequéncias desse uso’.
Portanto, a construcdo de um panorama do
diagndstico ao tratamento do TDAH com me-
tilfenidato é importante para os profissionais
de satde. Para a prescricio desse farmaco,
devem-se considerar, na abordagem, a orienta-
cdo do uso racional e o0 seguimento do paciente,
visando administrar a clinica ampliada e o
Plano Terapéutico Singular.

Avista disso, neste estudo, busca-se analisar
as caracteristicas das prescricdes médicas de
metilfenidato para criancas em ambulatério de
neuropediatria vinculado ao SUS em Maring4,
municipio de médio porte do estado do Parana.

Metodologia

O estudo transversal, observacional e retros-
pectivo de carater quantitativo ocorreu por
meio da coleta de dados dos prontuarios ca-
dastrados no Sistema Gestor da rede publica
de satide de Maringa-PR, pelo ambulatério de
neuropediatria do municipio, entre janeiro de
2017 e novembro de 2019. Foram incluidos na
amostra os prontuarios de criancas em idade
escolar, de 6 a 11 anos, segundo classifica-
cio do Tratado de Pediatria?4. Assim, foram
considerados:

« total de atendimentos no ambulatério de
neuropediatria do municipio para todas as
faixas etarias;

* prescricdes mensais de metilfenida-
to no municipio e no ambulatério de
neuropediatria;

» numero de prescri¢cdes de metilfenidato
para criancas em idade escolar atendidas
narede;



* idade e sexo das criancas que receberam
prescricdo de metilfenidato 10 mg, ofertada
pelo Remume, no ambulatério de neurope-
diatria da rede publica de Maringa-PR;

» especialidades médicas que prescreveram
a medicacfio no municipio;

 dose prevalente diaria recomendada para
as crianc¢as no municipio;

* meses de prevaléncia das prescricdes;

e numero de retiradas de metilfenidato 10
mg por més;

* bairro de procedéncia das criancas com
prescricéio de metilfenidato 10 mg no ambu-
latério de neuropediatria em Maringa-PR.

Para a prevaléncia das prescricdes de me-
tilfenidato no ambulatdrio de neuropediatria,
considerou-se a razdo das criancas que cor-
respondem aos pacientes que receberam a
prescricdo do medicamento pelo numero de
criancas na mesma idade que foram atendidas
no ambulatorio. As especialidades médicas
foram obtidas no portal Conselho Regional
de Medicina-PR (disponivel em: https://www.
crmpr.org.br/).

Ap0s exportacdo dos dados do Sistema
Gestor do municipio, foram sistematizados
em planilhas do Microsoft Excel® 2016 e ana-
lisadas as participacdes relativas e absolutas
dos dados coletados, gerando-se as figuras por
meio do mesmo software. Respaldando-se em
fontes secundarias, foram abordados deter-
minantes sociais da satide, socioecondmicos,
culturais e ambientais observados de criancas
que recebem prescricdo de metilfenidato.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cesumar de Maringd, parecer 3.647.667; e
aprovaco do Comité Avaliador da Secretaria
de Sauide de Maringa (Cecaps), pelo oficio
n° 2.190/2019, conforme a Portaria n°
064/2019-Satde.
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Resultados

Foram realizados 1.539 atendimentos no
ambulatoério de neuropediatria do munici-
pio para todas as faixas etarias. Na distri-
buicdo por ano, observa-se que: em 2017,
realizaram-se 601 consultas, e, em 220 casos
(36,06%), houve prescricdo de metilfeni-
dato; em 2018, para 360 consultas, em 160
casos (44,4%); em 2019, para 578 consultas,
em 268 casos (46,2%).

O total de atendimentos corresponde a
634 pacientes, entre os quais, 269 (42%) em
idade escolar. Do total de todas as faixas
etarias, 183 pacientes receberam metilfeni-
dato apos dar entrada no ambulatério, dos
quais 107 (58%) eram criancas em idade
escolar. Para essas criancgas, expediram-se
339 receitas, o que determina uma média
de 3,17 prescri¢des por crianca de 6 a 11
anos no ambulatério de neuropediatria do
municipio.

Em Maringa-PR, somam-se a esse nimero
158 prescricdes emitidas por 52 médicos, de
diferentes especialidades, que se originaram
de outras unidades de saude publica do mu-
nicipio que ndo o ambulatdrio de neurologia
pediatrica. Essas prescri¢des foram realizadas
para 86 criancas em idade escolar, indicando
uma média de 1,83 prescricdo. Portanto, no
total, 193 criancas em idade escolar recebe-
ram prescricdo de metilfenidato no periodo
considerado no municipio.

Entre as criancas que receberam prescri-
cdo de metilfenidato pelo SUS no municipio,
55,4% foram atendidas no ambulatdrio de
neuropediatria por um tnico médico neuro-
pediatra, sendo que outros trés profissionais
da mesma especialidade, que atendem em
outras unidades da rede municipal, também
emitiram receituario. Os demais médicos que
mais recomendaram metilfenidato, segundo
as especialidades, foram quatro generalistas,
um médico de familia e comunidade, um neu-
rologista e um psiquiatra.

Com relacéo a dosagem prescrita, entre
806 prescricdes para todas as criancas que
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foram atendidas no ambulatério de neu-
ropediatria, 433 receitas (53,72%) tiveram
a dose recomendada de 1 unidade por dia
com dispensacdo de 60 comprimidos para 2
meses. Observa-se que, em seguida, houve
124 indicacdes (15,38%) de 1 comprimido
por dia com dispensac¢fo de 120 compri-
midos para 4 meses; e 68 receitas (8,43%)
para 2 comprimidos por dia para 2 meses.
Sobre as demais 181 prescricdes (22,45%),
encontram-se desde pacientes que rece-
beram indicacdo do uso de 4 comprimidos

por dia durante 30 dias até metade de um
comprimido por dia por 30 dias, durante
ajuste de dosagem.

Considerando-se o més de atendimento,
em todo o periodo analisado, observa-se
uma tendéncia de crescimento até meados
do ano e decréscimo no periodo que segue,
apesar do aumento verificado no més de
outubro. Quanto as prescricdes, constata-se
amesma tendéncia crescente nos meses que
coincidem com o inicio do periodo escolar,
retraindo-se apds o més de julho (grdfico I).

Gréfico 1. Atendimentos mensais de 2017 a 2019, com prescricdo ou ndo de metilfenidato
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Fonte: elaboracéo propria.

Do total de pacientes do ambulaté-
rio de neuropediatria, foram atendidos
210 meninas (33,12%) e 424 meninos
(66,88%). Por sua vez, o grupo das 107
criancas em idade escolar que receberam
prescricdo de metilfenidato compunha-se
de 12 meninas (19%) e de 95 (88%) meninos,
com média de idade de 8,26 anos. Ao dar
entrada no ambulatoério, na data da Gltima
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retirada do medicamento na rede publica,
a média de idade era de 9,14 anos, sendo a
mediana de 10 anos, a moda de 10 e 11 anos.
Observa-se que 52 (49%) criancas tinham
entre 10 e 11 anos; 39 (36%), entre 8 e 9
anos; e 16 (15%), entre 6 e 7 anos. Verifica-
se, outrossim, que 17 pacientes tiveram sua
ultima consulta no ambulatério em 2017; 8
pacientes, em 2018; e 82, em 2019 (grdfico 2).
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Grafico 2. Nimero de pacientes pelo més e ano da ultima entrada no ambulatério
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Fonte: elaboracéo prépria.

Todavia, quando observada a data da ultima
retirada de metilfenidato no SUS, 16 pacientes
o realizaram em 2017 ou 2018, enquanto 91
criangas tiveram acesso ao medicamento ainda
em 2019, das quais 51 apenas nos tltimos 3
meses da pesquisa. A vista disso, percebe-se
que, nos trés anos de estudo, a prescricio de
metilfenidato se manteve como conduta de
mais da metade de todos os atendimentos
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do ambulatério de neuropediatria da saude
publica de Maringa-PR, com prevaléncia de
39 pacientes para cada 100. Entre as criancas
avaliadas, 9,41% nio receberam o medicamento
no ultimo ano por receberem alta ou necessita-
rem de troca do tratamento. Em contrapartida,
30% das criancas retiraram o metilfenidato 10
mg nos ultimos 3 meses (grdfico 3).

Gréfico 3. Data da Ultima retirada de metilfenidato para criancas em idade escolar
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Fonte: elaboracéo prépria.
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Verificando-se os bairros de origem das
criancas com prescricdo de metilfenidato 10
mg, aquele com maior procedéncia é o Conjunto
Habitacional Requifo, com 10,28% dos pacien-
tes, seguido por Jardim Sio Silvestre (5,6%),
Jardim Alvorada (4,67%) e Zona 07 (4,67%).

Discussao

O TDAH é a causa mais frequente da prescri¢do
de metilfenidato?1%28:32, Segundo o Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, de Gusso
e Lopes?8, recomenda-se a equipe multidisci-
plinar de saude identificar os determinantes
sociais da saide, aproximando-se da crianca,
da familia e da escola, com intuito de planejar
intervencdes. Em situacdes complexas, sendo
possivel pedir auxilio ao Nucleo de Assisténcia
a Saude da Familia (Nasf) para definir o diag-
nostico e a conduta. Criancas na atencéo pri-
maria que necessitarem de medica¢io devem
ser encaminhadas ao especialista para trata-
mento. O tratado reitera ainda a possibilidade
de estigmatizacdo da crianca como doente,
pelo referenciamento indiscriminado, visto
que esse paciente com diagndstico psiquiatrico
precisara adaptar-se a essa situacdo que pode
refletir na construcio da sua personalidade,
para si proprio e em seu contexto social?8.

Em Maringd-PR, a maioria das criancas em
idade escolar com prescricio de metilfenidato
foi atendida no ambulatério de neuropedia-
tria, o que é uma vantagem a especializacéo
do tratamento na satide publica do municipio.
Contudo, a desigualdade de investimentos
para alta demanda no SUS pode sobrecarregar
0 servico ou até mesmo néo contar com um
especialista33,

A Academia Americana de Pediatria recomen-
da o inicio do tratamento tio logo o diagndstico
seja confirmado, bem como o referenciamento
dos casos refratarios ou com comorbidades para
arede?. O diagnostico e, caso necessario, o trata-
mento medicamentoso pelo generalista podem
favorecer a adesio ao tratamento. No Ird, em
estudo transversal com médicos generalistas,
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46,6% afirmavam ter conhecimento e informa-
¢Oes adequadas sobre o TDAH; e 70%, que deveria
ser tratado por um psiquiatra34. Contemplar o
fluxo proposto qualifica o tratamento farmaco-
légico para as criangas.

Como parte de resultados de pesquisa
multicéntrica envolvendo as universidades
estaduais do estado do Parand e integrantes das
secretarias municipais de educaco dos muni-
cipios, observou-se que, em Maringa-PR, entre
alunos matriculados na Educacéo Infantil e
no primeiro ciclo do Ensino Fundamental no
municipio em 2012, 893 foram medicadas com
psicotropicos, representando 4,9% das crian-
cas matriculadas na rede municipal. O metil-
fenidato foi 0 medicamento mais prescrito em
associacio ou nio com outros psicotropicos,
sendo que 653 faziam uso das marcas comer-
ciais Ritalina® e Concerta®. Ainda, verificou-
-se que o principal diagnostico é de TDAH.
Em se tratando de criancas em idade escolar,
alerta-se para o fato de que a medicacéo néo
promove o desenvolvimento psiquico, o que
se faz por meio de um processo educativo
que promova o dominio da autoconduta e da
atencio voluntaria3s:36,

A preponderancia verificada de prescri¢cdes
de um comprimido de 10 mg por dia por 60 dias
indica que, majoritariamente, os pacientes de
Maringa-PR foram tratados com baixa dose. No
Boletim Brasileiro de Avaliacéo de Tecnologias
em Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, consideram-se as doses 10 mg/dia
como dose baixa; 30 mg/dia, uma dose média;
e 60 mg/dia, dose alta, para metilfenidato de
acdo imediata’. Ha possibilidade de aumento
gradativo, cuja dose inicial é de 10 mg/dia,
acrescentando-se 5 mg no comeco do més,
sendo, no maximo, 60 mg/dia, até atingir a meta
terapéutica. A administracdo do medicamento,
portanto, deve ser individualizada consideran-
do o peso, as comorbidades, a resposta clinica e
outras influéncias sobre os pacientes?'.

A prescricio de metilfenidato 10 mg é a
conduta mais comum para TDAH e, frequente-
mente, a unica empregada3. Em estudo de ran-
domizacdo do tratamento com medicamento



e intervencio comportamental para TDAH
na infincia, constatou-se que iniciar com
terapia comportamental para instruir os pais
sobre o tratamento dos filhos, em oito sessdes
em dois meses, comparada a medicacdo em
baixa dose, reduziu mais a violacdo de regras
em sala de aula e uma tendéncia de maior
disciplina fora da classe. A prescricio do
medicamento, assim, demonstrou resultados
positivos ap6s a recomendacio de modifica-
cdes comportamentais?’.

Ao se verificar o desfecho, de acordo com as
doses diversas e o tratamento comportamental,
constatou-se que a razio dose-resposta, em
uma curva linear, quando administrada sem
intervencdes comportamentais, apresenta-se
abreviada mediante modifica¢cdes compor-
tamentais de baixa ou alta intensidade. Tal
combinacio nio demonstrou influéncia em
quadros de prescricdo de altas doses do medi-
camento38. Além disso, evidenciou-se que, em
tratamentos nfio farmacoldgicos, as medidas
de neurofeedback foram mais eficientes para
meninas e menos eficazes para pacientes com
comorbidades3®.

Em pesquisa realizada na Australia com 199
pediatras em 1.528 consultas, verificou-se que
60% dos pacientes com TDAH tinham uma
ou mais comorbidades?©. VariacOes genéticas,
ademais, foram elucidadas objetivando deter-
minar casos resistentes ao tratamento com
metilfenidato e identificaram que o polimor-
fismo dos receptores adrenérgicos alfa-2, baixa
condic¢do socioeconémica e comorbidades
estfo relacionadas com menores respostas ao
medicamento#'. Faz-se necessario atentar-se
a essas condicdes, pois ha casos que pode-
riam ter sido resolutivos com intervencdes
comportamentais??,

Conforme dados apresentados nos grdfi-
cos 2 e 3, é perceptivel a proporcionalidade
entre a permanéncia do acompanhamento
no ambulatério e a persisténcia da retirada
de metilfenidato. No entanto, 8,41% dos pa-
cientes, que, em algum momento, ja deram
entrada no ambulatério de neuropediatria,
continuam a receber a medicacdo por meio
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de outro servico de satide publica do muni-
cipio. Desde que adequada ao quadro clinico
do paciente, a renovacéo de receitas favorece
a longitudinalidade do tratamento?3.

Na Australia, uma pesquisa com 4.634
criancas analisou o tratamento em longo prazo
para TDAH e evidenciou que, nos primeiros
90 dias, a cobertura do medicamento era de
81%, sendo que, nos trés meses seguintes, essa
cobertura diminuiu para 54%. O estudo jus-
tifica essa reducéio a aceitacdo das criancas e
ao engajamento dos pais com o tratamento%4.
Verificou-se, no ambulatério de neuropedia-
tria, a persisténcia do tratamento prolongado
do metilfenidato, bem como pacientes que dei-
xaram de consultar o especialista para renovar
a receita em outro setor e, consequentemen-
te, a necessidade da integracdo das Redes de
Atencdlo a Saude.

Ademais, os meses de maior quantidade de
prescricoes do medicamento no ambulatério
de neuropediatria ocorreram no primeiro se-
mestre. Os dados sobre as vendas no Brasil de
metilfenidato, entre 2008 e 2014, confirmam
a existéncia de componentes de tendéncia e
sazonalidade de 12 meses, com picos de dis-
pensacdo nos meses de junho e de dezembro*®.
Na andlise das receitas atendidas em farmdcias
em Ponta Grossa-PR em 2015, o aumento em
picos ocorre em meses do ano letivo escolar?é,

O uso do medicamento se faz, principal-
mente, no Ambito educacional para reduzir
a inquietacio motora e aumentar a concen-
tracdo’. A utilizacdo no periodo letivo pode
ser uma estratégia para reduzir os efeitos
colaterais, ao considerar esses eventos dose-
-dependente e pelo tempo de uso?’47. Infere-se
que, independentemente dos meses do ano, o
periodo letivo escolar repercute o acréscimo
na busca pela consulta médica e, consequen-
temente, pelo medicamento.

O padrio de crescimento por ano na dis-
pensacdo de metilfenidato observado em
outros estudos regionais e nacionais4546:48
ndo foi percebido nesta pesquisa, que abrange
trés anos, visto que, em 2018, houve uma
reducéio das consultas e da prescri¢do no
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referido ambulatério. Nesse periodo, houve
uma mudanca na rotina de atendimentos por
substituicio temporaria de médicos. Contudo,
em 2019, ainda que na mesma proporcio de
consultas, nota-se aumento das prescri¢des
reafirmando a tendéncia observada em outras
pesquisas.

Nessa conjuntura, ressalta-se aimportincia
da permanéncia do metilfenidato, para asse-
gurar melhora ao paciente, ainda tendo em
vista os efeitos colaterais2. A sua interrupg¢éo
pode ser realizada apds um més, caso nao
tenha nenhuma melhora, ou suspensa apos
seis meses para reexaminar psicopatologias
subjacentes®\. A definicdo dos efeitos cola-
terais neuropsiquidtricos do metilfenidato
é influenciada pela frequente associacio a
outras comorbidades que podem contribuir
para induzir ou exacerbar o quadro.

Krinzinger et al.#° descreveram um mapa
das evidéncias atuais dos efeitos adversos neu-
ropsiquiatricos do metilfenidato no TDAH no
longo prazo. Apesar de se depararem com um
conjunto de estudos heterogéneos, verificaram
resultados favoraveis no tratamento aqueles pa-
cientes com sintomas depressivos e na reducéo
de suicidio, bem como seguranca em relacido
aos efeitos colaterais de ansiedade e a irrita-
bilidade, quando utilizado em individuos com
idade superior a pré-escolar. Psicose e tiques
tiveram prevaléncia de risco elevado, porém, a
interrupcéo do tratamento levou a remissdo dos
sintomas. Para revisdo Cochrane de 20180, de
estudos ndo randomizados de eventos adversos
do metilfenidato para TDAH, o medicamento
pode causar efeitos colaterais graves ou néo,
por isso aimportincia de colocar no prontuario
queixas de dificuldade para dormir, supressio
de apetite, problemas cardiovasculares, tiques
e psicoses, que auxiliam no acompanhamento
do tratamento ou suspenséo.

De modo geral, pela heterogeneidade dos
estudos, as evidéncias carecem de precisio
metodolodgica, sobre a seguranca da medi-
cacdo em criancas e adolescentes, e limitada
generalizacio’. Apesar da consideravel ten-
déncia da reducéo dos efeitos colaterais, em
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2008, a Associaciio Americana de Psiquiatria
recomendou avaliacéo cardiolégica, histori-
co familiar e monitoramento da frequéncia
cardiaca e da pressio arterial antes da pres-
cricdo. O eletrocardiograma de rotina nio foi
recomendado#75%51, Ao metilfenidato, nessa
perspectiva, especialmente em tratamentos
em longo prazo, conquanto sejam ponderados
os riscos e os beneficios, é possivel expandir
a seguranca para o tratamento das criancas,
com mais de 6 anos, que receberam prescricédo
do medicamento.

Considerando-se a maior parcela de
meninos (66,77%) que passaram por consul-
ta no ambulatério de neuropediatria desta
pesquisa, quando analisados apenas aqueles
com prescricdo de metilfenidato, verificou-se
ainda maior prevaléncia (82,24%) de criancas
do sexo masculino. Esse perfil equivale ao
padrio de prevaléncia do TDAH%2%44,52-57,
Entretanto, uma pesquisa avaliou os preditores
para prescricio de medicacfio a esses pacien-
tes e identificou que as meninas eram menos
propensas a receberem-na, mesmo que na
vigéncia de gravidade equivalente a meninos®8.
Sendo assim, notabiliza-se a validade em néo
criar um estereotipo do TDAH e a prescri¢io
de metilfenidato, de acordo com o estudo. Por
outro lado, hd indicios de que o sexo feminino
apresenta maior resposta ao metilfenidato por
serem mais propicias a formacédo do enanti-
Omero ativo?’.

Em 2010, aferia-se que 257.662 pessoas
entre 5 e 19 anos estariam sem receber tra-
tamento medicamentoso de TDAH no Pais,
considerando as estimativas de prevaléncia
de 0,9% no Brasil e no mundo?8. Os estudos
sobre o aumento exponencial das prescricdes
de metilfenidato no Pais requerem pesquisas
de metodologias homogéneas e precisas para
verificar se a mudanca esta relacionada com
o aperfeicoamento do diagnostico.

O bairro com maior nimero de casos de
criancas em tratamento com metilfenidato
em Maringd-PR foi encontrado no Conjunto
Habitacional Requifo. Essas moradias foram
construidas para abrir o desfavelamento do



municipio®®. Em 2019, segundo a avaliacio dos
moradores, 64% da populacio considerava que
o conjunto habitacional carecia expressiva-
mente de seguranca publica, concluindo pela
necessidade de ampliacfio da guarda municipal
aregifio®®. Pode-se, portanto, inferir problemas
de violéncia no local.

O citado conjunto habitacional, como
os demais bairros que apresentaram maior
nimero de casos de criancas em tratamento
com metilfenidato, também é regifio periférica.
Embora a presente pesquisa considere apenas
as consultas e as prescricdes vinculadas ao
SUS - e, portanto, presumidamente aqueles
que nio tém acesso ao sistema privado de
assisténcia -, ainda permite depreender que
localidades de maior vulnerabilidade social
abrigam criancas que se encontram em trata-
mento pelo medicamento.

Nesse sentido, ressaltando a influéncia
das condi¢des socioecondmicas, observou-se
que, em Israel, as criancas judias sdo quatro
vezes mais propensas a receber prescricdo
de metilfenidato do que as arabes®. Pesquisa
feita no Reino Unido, que avaliou a situacéo
socioecondmica ao nascer até os 3 anos de
idade e, posteriormente, o diagnostico aos 7
anos, concluiu que a influéncia entre situacéo
financeira, posse de moradia, mie mais jovem
e conviver com apenas um dos pais, especial-
mente mies solo, apresenta maior probabi-
lidade em ter TDAH. As criancas com maies
que passaram por dificuldade financeira entre
zero e 2 anos tinham risco 23 vezes maior de
serem diagnosticadas com TDAH aos 7 anos,
sendo o fator financeiro o principal predi-
toré2. No Canadé, confirmou-se que criancas
que vivem em dreas de menor renda estavam
duas vezes mais propensas a receber prescri-
céo do metilfenidato, sugerindo que pacientes
com melhores condicdes socioecondmicas
poderiam ter maiores possibilidades de acesso
a tratamentos nio farmacologicos, ou, ainda,
criancas com menores niveis socioecondmicos
terem mais comorbidades®3.

A epigenética ampara possiveis explicacoes
para determinantes sociais da saude afetarem
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dessa maneira uma crianca, porque negligéncias
infantis por problemas familiares, abusos de
substincia, violéncia fisica ou crime podem
favorecer as alteractes de metilacdo do DNA®4.
Destarte, por meio de registros nacionais suecos
de 25.656 pacientes com TDAH, foram contra-
postos os dados de individuos que receberam
tratamento farmacolégico as condenacdes cri-
minais. Observou-se uma reducéio de 32% entre
os homens na taxa de criminalidade e de 41%
para mulheres no periodo em que receberam
medicacdo para TDAH, em &mbito de sensibi-
lidade entre 17% e 46%, considerando outras
drogas associadas e a repercussio, como o tipo
de crime. Posto isso, estabeleceu-se a possibili-
dade de diminuir o risco de crime com o trata-
mento de TDAHS5. Além disso, essa populacéo
esta subordinada a menores taxas de concluséo
do ensino médio e superior® e vulneravel a
dificuldades sociais e econ6micas®’.

A conduta diante de um paciente que
requer metilfenidato, sobretudo com TDAH,
na Atencéio Primaria a Saude, exige cuidado
integral e encaminhamento para um servico
especializado. O fluxo majoritariamente para
o prescritor qualificado ao tratamento com
metilfenidato 10 mg no sistema publico de
Maringa-PR subordina-se a existéncia do
ambulatério de neuropediatria e ao ofereci-
mento da medicag¢io pelo municipio. Contudo,
é evidente a importincia do auxilio de uma
equipe multidisciplinar na Rede de Atencéo
a Saude, para garantir atendimento integral e
longitudinal, uma vez que se notaram longos
tratamentos e a existéncia de pacientes que
passaram a renovar receitas em outros setores
de saude, apos dar entrada no ambulatério.
Nessa perspectiva, ainda que sejam ponde-
rados os riscos e os beneficios, com titulacéo
adequada e periddica, é possivel expandir a
seguranca para o tratamento em longo prazo
de criangas com mais de 6 anos que receberam
prescricdo do medicamento.

O diagnéstico do TDAH tem base exclusi-
vamente no historico do comportamento. Em
criancas e adolescentes, sdo, frequentemen-
te, percebidos pelos professores e médicos.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Preconiza-se que o diagnostico seja realizado
com base nfio apenas na observacdo do com-
portamento ou em questionarios e escalas de
avaliacfio, mas também pautado em avaliacGes
que englobem uma abordagem psicossocial
envolvendo profissionais com formacio e
especializacfio no tratamento do transtorno’.

Chamado de “droga da obediéncia”¢8@46)
pelo efeito de aquietamento causado em es-
colares considerados hiperativos, o crescente
consumo no Brasil, evidenciando-se o uso
sem necessidade em criancas que apresen-
tam comportamentos que podem ser tipicos
das idades?, é inquietante. Somam-se a esse
contexto: as questdes sociais, econdmicas e
ambientais de um pais notadamente desigual,
refletindo o resultado da pesquisa, em que,
nas localidades desfavorecidas, estio as crian-
cas cujo maior nimero de prescri¢des foram
realizadas.

Conclusoes

No Brasil, estudos heterogéneos dificultam
a determinacéo se a incidéncia do consumo
de metilfenidato acompanha precisamente o
diagnostico. No caso do presente estudo, apre-
sentaram-se limitacoes pelo preenchimento
incompleto de informacdes epidemioldgicas
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dos pacientes nos dados dos prontudarios
do sistema gestor do municipio avaliado.
Ademais, em cumprimento as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de
prevencdo durante a pandemia de Sars-CoV-2,
limitou-se a coleta de dados, no caso do pre-
sente estudo, ao ambulatorio de neuropedia-
tria do SUS de um municipio, o que restringe
a generalizacdo, delimitando o alcance dos
resultados. Todavia, é possivel pressupor o
impacto das condicdes socioeconémicas sobre
as prescric0es e a aquisicdo do medicamento,
e a importéncia de fortalecer a articulacio
entre a Rede de Atencdo a Saude para garantir
longitudinalidade ao acompanhamento do
paciente.
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O corpo da crianca como receptaculo

da violéncia fisica: analise dos dados
epidemiologicos do Viva/Sinan

The child’s body as a receptacle of physical violence: analysis of
epidemiological data from VIVA/SINAN
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RESUMO A alta incidéncia da violéncia fisica contra a crianca e o adolescente no Brasil aponta a neces-
sidade urgente de elaboracéo de politicas publicas para enfrentar e prevenir esse problema. Objetivou-se
estudar o perfil da violéncia fisica doméstica contra a crianca e o adolescente no Brasil e regides, no
periodo de 2009 a 2019. Estudo descritivo, epidemioldgico, baseado em dados secundarios obtidos no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET) e sistema TabWin. A maior taxa de
violéncia fisica doméstica se refere a meninas de 10 a 14 anos (248 por 100 mil habitantes). Em relacdo a
criancas e adolescentes do sexo masculino, a faixa etaria com maior taxa de violéncia fisica é de zero a 4
a anos (232 por 100 mil habitantes). A populacio indigena possui as maiores taxas de violéncia em todas
as regides. Pai e mie sdo os agressores mais frequentes (41,13% e 39,84% respectivamente). Meninos sio
mais suscetiveis a violéncia fisica doméstica na infincia, e meninas, na adolescéncia. A faixa etaria mais
acometida por violéncia fisica doméstica é de zero a 4 anos, e as racas mais acometidas sdo a indigena e
a parda. Na maior parte das vezes, a violéncia aconteceu dentro de casa.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia na familia. Maus-tratos. Violéncia contra crianca. Sistemas de informacéo
em saude. Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT The high incidence of physical violence against children and adolescents in Brazil points to the
urgent need to develop public policies to address and prevent the problem. The present study is characterized
as a descriptive epidemiological study of time-series, based on secondary data obtained from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN-NET, in Portuguese) and TABWIN system. The highest rate of domestic
physical violence refers to girls aged 10 to 14 years (248 per 100 thousand inhabitants). In relation to male
children and adolescents, the age group with the highest rate of physical violence is from O to 4 years (232 per
100 thousand inhabitants). The indigenous population has the highest rates of violence in all regions. Father
and mother are the most frequent aggressors (41.13% and 39.84%, respectively). The present study identified
that boys are more susceptible to physical domestic violence in childhood and girls in adolescence. The age
group that is most affected by physical domestic violence is O to 4 years old. The races that are most affected
by violence are indigenous and brown. Most of the times, violence happened at home.

KEYWORD Notification. Domestic violence. Children and adolescents. Health information systems. Descriptive
epidemiology.
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Introducio

Avioléncia contra a crianca ndo é uma novida-
de das sociedades contemporéneas. Registros
histdricos apontam situacdes de violéncia
contra crianca manifestadas de diferentes
formas em diversas sociedades.

A histéria mostra que, desde os tempos primiti-
vos até o momento presente, a violéncia contra
a crianca se apresenta como um fenémeno
social e cultural de grande relevancial®v,

Trezentos milhdes de criancas com idades
de 2 e 4 anos sofrem regularmente castigo
fisico e/ou violéncia psicolédgica perpetrada
pelos pais e cuidadores. Isso significa que
quase trés em cada quatro criancas tém seus
corpos como alvo de violéncia no mundo?.

Em relacdo ao Brasil, atualmente, ha le-
gislacdes nacionais de protecdo a infancia,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)3 e aLei Menino Bernardo?, impedin-
do os castigos fisicos de qualquer natureza
como forma de educar. Entretanto, ainda
se convive com a violéncia fisica contra a
crianca e o adolescente na sociedade, por
vezes com o olhar brando para as consequ-
éncias e implicacdes para o desenvolvimento
de criancas e adolescentes que vivenciam
relacdes familiares violentas.

A crianca, um sujeito em desenvolvimen-
to, um ser humano em processo de socializa-
¢dlo, tem seu corpo como objeto depositario
de agressividade como forma de controle e
punicdo de certos comportamentos consi-
derados inadequados ao grupo no qual esta
inserida. “O corpo esta preso no interior de
poderes muito apertados, que lhe impdem
limitacdes, proibicOes ou obrigacdes”5(132),

O carater arbitrario dos pais de decidirem
sobre a vida de seus filhos faz com que a
violéncia fisica esteja vinculada ao processo
educativo. “Ela tem sido considerada, em todos
0s tempos, como um instrumento de sociali-
zacdo e portanto, como resposta automatica
a desobediéncias e rebeldias”1(®?,
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A perspectiva da violéncia contra a crianca
e o adolescente sera tratada neste estudo sob
o enfoque da violéncia doméstica, fendmeno
que ocorre no Ambito privado, dentro dos lares,
nas relacdes familiares.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar contra
acrianca e o adolescente é um grave problema
de satide publica. O seu enfrentamento requer
acdes nos diferentes niveis de atencfio no &mbito
da politica de satde, além de a¢des interseto-
riais. No Brasil, esse tipo de violéncia atinge
milhares de criancas e adolescentes através
dos muros de siléncio das relacdes familiares,
podendo trazer agravos de saude, com impor-
tantes impactos ao desenvolvimento infantil.
Os dados apontam que a violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes tem um alto grau
de reincidéncia, caracterizando-se nio como
um evento isolado, mas como experiéncia de
longa duracéo®.

Entre as consequéncias da violéncia fisica
destacadas por Azevedo e Guerra’, estio:
quadro de dificuldades escolares, ansiedade,
angustia, medo, hostilidade, reproducfo da vio-
léncia, sequelas provenientes de lesdes, fraturas,
queimadura, invalidez permanente ou tempora-
ria, e, nos casos mais graves, podendo ser fatal.

O cerne desse estudo é a violéncia fisica,
entendida como uso da for¢a fisica, de natureza
disciplinar ou punitiva, por parte de um cuida-
dor ouresponsavel, contra o corpo da crianca
ou do adolescente. A violéncia fisica pode ter
a funcéo de disciplinamento corporal, ou seja,
como forma de controle do comportamento da
crianca ou punicéo corporal, isto é, para punir
e castigar a crianca por um comportamento
inadequado®.

Pode ser praticada por meio de tapas, beliscdes,
chutes e arremessos de objetos, o que causa
lesBes, traumas, queimaduras e mutilacdes.
Apesar de subnotificada, é a mais identificada
pelos servicos de salide®Go,

Nessa perspectiva, a violéncia fisica contra
a crianca é amplamente utilizada no Brasil.
Devido ao processo historico de naturalizacéo,



ela é dificilmente identificada. Apenas os casos
mais graves, com espancamentos mais severos,
sdo notificados.

De acordo com o Ministério da Satde:

A rede de servicos do SUS constitui-se num
espaco privilegiado para a identificacéo, aco-
Ihimento, atendimento, notificacdo, cuidados
e protecdo de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia® v,

Os dados da Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacio (Viva/
Sinan) sdo extremamente importantes para
proporcionar visibilidade as violéncias contra
a crianca e o adolescente. Os profissionais
da saude sdo fundamentais para a produ-
ciio desses dados a partir da identificacdo e
notificagdo das violéncias. E fundamental o
desenvolvimento do processo de educacio
permanente para garantir subsidios aos pro-
fissionais da saude para o preenchimento e
a geracdo de informacdes consistentes e de
qualidade. As autoras ainda reforcam a re-
levancia do retorno aos profissionais acerca
dos dados e das informacées construidas das
notificacdes efetivadas por eles™.

Apesar das determinacdes legais, da obri-
gatoriedade e do reconhecimento do valor da
notificacéo, os profissionais tém resisténcia em
adota-la como conduta. A subnotificacio da
violéncia é uma realidade no Brasil, e existem
obstaculos técnicos especificos no processo
de notificar. Em geral, a notificacéo é influen-
ciada por questdes pessoais dos profissionais,
pelas especificidades do caso atendido, pelas
estruturas insuficientes dos servicos, além
do entendimento de que se deve preservar a
privacidade da vida em familia™.

Analisar os dados de violéncia fisica domés-
tica é bastante pertinente para o conhecimento
epidemioldgico acerca do problema. O estudo
epidemioldgico da violéncia fisica contra a
crianca é uma estratégia util para dar visibili-
dade aos casos notificados, caracterizar o perfil
da vitima, os principais agressores, os locais
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de ocorréncias, a proporcio de violéncias
fatais, entre outros aspectos que contribuem
para a sistematizacdo, a disseminacéo e o uso
cientifico, social e estratégico da informa-
cio, de modo a subsidiar as acdes de atencéo,
promocio, protecdo as vitimas e aprimora-
mento de politicas publicas. Portanto, este
estudo teve o objetivo de estudar o perfil da
violéncia fisica doméstica contra a crianca e
o adolescente no Brasil e regides, no periodo
de 2009 a 20109.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como des-
critivo, epidemiolédgico, baseado em dados se-
cundarios, obtidos no Sinan-NET (Ministério
da Satude/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacio) e sistema TabWin.
Os estudos descritivos visam determinar
condicdes relacionadas com a saide, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos indi-
viduos. A epidemiologia descritiva pode fazer
uso de dados secundarios e/ou primarios’2,

Populacao estudada

* Criancas que sofreram violéncia fisica
doméstica por parte do pai, da mée, da ma-
drasta e do padrasto no Brasil e regides, de
2009 a 2019;

* Adolescentes que sofreram violéncia fisica
doméstica por parte do pai, da mée, da ma-
drasta e do padrasto no Brasil e regides, de
2009 a 20109.

Coleta de dados

As bases de dados secundarios utilizadas na
elaboracdo deste estudo ndo contém dados de
identificacdo dos individuos. Dessa forma, foi
dispensada a apreciacéio por Comité de Etica
em Pesquisa.
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As orientacdes do Viva-Instrutivo foram
usadas como base para a coleta de dados,
levando em consideracdo o que é definido
como violéncia fisica, a faixa etéria utilizada
para definir o que é crianca e o que é adoles-
cente e os campos de preenchimento obriga-
torio. Os dados foram coletados entre agosto
e outubro de 2021.

E relevante ressaltar que, devido ao objetivo
de estudo desta pesquisa, apds a avaliacdo dos
dados disponiveis no Sinan-NET e Tabnet, foi
feito o recorte considerando a violéncia no &mbito
doméstico e foram coletados dados em que os
agressores foram: pai, mie, padrasto e madrasta.

Analise

Com o acesso ao sistema Sinan-NET e Tabnet,
foi construido o banco de dados, e as analises
foram processadas no programa Jamovi® e
Microsoft Excel®.

Os dados foram analisados por meio da es-
tatistica descritiva com elaboracdo de medidas
de frequéncia absoluta e relativa.

Para elaboracio da taxa de violéncia fisica

doméstica, foram utilizados os dados de es-
timativa da populacéo de zero a 19 anos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, no Brasil e regioes.

Resultados

Em todo o Pais, foram registradas 118.499 no-
tificacoes de violéncia fisica doméstica contra
criancas e adolescentes perpetrada por pai,
mée, padrasto e madrasta nos anos de 2009 a
2019. A taxa é de 187 por 100 mil habitantes.

Conforme a tabela 1, desse total, 28,44% das
ocorréncias se referem a criancas de zero a4 anos
de idade, e 55,37%, ao sexo feminino. As racas
branca e parda tiveram maior percentual de ocor-
réncia, com 41,23% e 37,76% respectivamente. A
maior parte da violéncia fisica foi cometida pelo
pai (41,13%) seguido da mae (39,84%). Padrasto e
madrasta foram os agressores com menor frequ-
éncias (16,33% e 2,7% respectivamente). No que
tange a regifo, o Sudeste e o Sul registraram os
maiores percentuais de violéncia, 47,31% e 25,17%
respectivamente.

Tabela 1. Nimero e proporcdo de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes segundo sexo, faixa etaria

raca/cor e autor da violéncia, 2009-2019

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 65.616 55,37
Masculino 52.857 44,61
lgnorado 26 0,02
Faixa etaria 0 a4 anos 33.705 2844
5a9anos 27262 23
10 a14 anos 32.060 27,06
15a19 anos 25.239 213
Ignorado 233 0,2
Raca/Cor Branca 48.857 41,23
Preta 8933 754
Parda 44.749 3776
Indigena 1.070 0,90
Amarela 750 0,63
Ignorado 14140 1,94
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Variavel Categoria n %
Autor da violéncia Mée 47.216 39,84
Pai 48.736 413
Padrasto 19.347 16,33
Madrasta 3.200 2,7
Regido Norte 7475 6,31
Nordeste 14.260 12,03
Sudeste 56.660 4781
Sul 29.821 2517
Centro-Oeste 10.050 848
lgnorado 233 0,2
Total 118.499 100

Fonte: elaborac&o prépria.

De acordo com o grdfico I, meninos sofrem  Em relacfio as criancas e aos adolescentes do
mais violéncia quando criancas, e meninas, sexo masculino, a faixa etdria com maior taxa
quando adolescentes. A maior taxa de vio-  devioléncia fisica é de zero a 4 a anos (232 por
1éncia fisica doméstica se refere a meninas 100 mil habitantes).
de 10 a 14 anos (248 por 100 mil habitantes).

Gréfico 1. Taxa de violéncia fisica doméstica (por 100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo, 2009-2019
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o
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Fonte: elaboracéo prépria.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022



198

Riba AC, Zioni F

Pode-se identificar que, na regifio Norte, em
todas as faixas etarias, as criancas e os adoles-
centes do sexo feminino sofrem mais violéncia
fisica doméstica que os do sexo masculino. O
maior percentual é da faixa etdria de 10 a14 anos,
em que 76,2% da violéncia fisica doméstica é
perpetrada contra meninas.

Nas demais regides, a violéncia fisica do-
meéstica contra meninos acontece, na maior
parte das vezes, na infincia; e contra meninas,
na adolescéncia.

Ao considerar o sexo masculino, em todas as

regides, a faixa etiria mais acometida por situa-
¢des de violéncia foi de zero a 4 anos. Conforme
a tabela 2, a maior taxa de violéncia fisica foi no
Sul (488 por 100 mil habitantes), e a menor, no
Norte (106 por 100 mil habitantes).

As meninas de zero a 4 anos sofrem mais
violéncia nas regides Nordeste, Sul e Centro-
Oeste se comparadas com as demais faixas
etarias. No entanto, nas regides Norte e
Sudeste, a faixa etaria de 10 a 14 anos apresenta
amaior taxa de ocorréncia (204 e 320 por 100
mil habitantes respectivamente).

Tabela 2. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) nas regides do Brasil,

2009-2019
Regides Oa4anos 5a9anos 10 a14 anos 15a19 anos
Norte
Feminino 123 137 204 108
Masculino 106 el 64 37
Nordeste
Feminino 10 62 85 69
Masculino 18 59 57 54
Sudeste
Feminino 250 215 320 291
Masculino 252 223 201 126
Sul
Feminino 457 368 447 291
Masculino 488 421 308 174
Centro-Oeste
Feminino 289 201 238 174
Masculino 305 212 156 102

Fonte: elaboracéo prépria.

Por sua vez, a raca/cor com maior taxa de
violéncia fisica doméstica contra criancas é
a indigena, seguida da preta. Em relacio aos
meninos, a taxa de violéncia na raga/cor in-
digena é de 203 por 100 mil habitantes, e na
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raca/cor preta, é de 197 por 100 mil habitantes

(grdfico 2).

A menor taxa se refere a populacio amarela
do sexo masculino: 121 por 100 mil habitantes.
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Grafico 2. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) segundo raca/cor,
2009-2019
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Fonte: elaboracéo prépria.

A populacio indigena possui as maiores  refere a populacéo parda: 111 por 100 mil ha-
taxas de violéncia em todas as regides bra-  bitantes; e naregiio Nordeste, ndo houve dife-
sileiras. A maior taxa é observada na regidio  rencasignificativa entre a populacio pretae a
Sudeste, 844 por 100 mil habitantes (grdfico3).  parda, taxas de 72 e 73 por 100 mil habitantes

Na regido Norte, a segunda maior taxa se  respectivamente.

Grafico 3. Taxa de violéncia fisica doméstica contra criancas e adolescentes (por 100 mil habitantes) nas Regides do Brasil
segundo raca/cor, 2009-2019
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Fonte: elaboracéo prépria.
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A violéncia fisica doméstica ocorre 81,1%
das vezes na propria residéncia. A via publica
foi 0 segundo local de ocorréncia mais notifi-
cado, sendo 7% das notificacdes.

Discussao

A violéncia fisica doméstica contra criancas e
adolescentes é uma realidade em muitos lares
brasileiros, gerando consequéncias, agravos
e impactos a saude publica. A naturalizacio
dos castigos fisicos e a compreensio de que
isso integra o processo educacional dificul-
tam o enfrentamento desse fenémeno. Os
achados deste estudo sdo importantes para a
compreensdo do perfil da populacéo afetada
e o conhecimento cientifico sobre a violéncia
fisica contra criancas e adolescentes.

O presente estudo identificou que o maior
percentual de violéncia fisica doméstica
acomete as meninas. No entanto, quando o
comparativo é apresentado por meio de taxa
por 100 mil habitantes e discriminado pela
faixa etaria de ocorréncia, é possivel identificar
que meninos sofrem mais violéncia durante a
infincia, enquanto meninas, durante a adoles-
céncia. E importante ressaltar que a taxa de
violéncia contra meninas na adolescéncia foi
bem maior do que contra meninos na mesma
faixa etaria.

Alguns autores afirmam que a capacidade
de defesa dos meninos, baseada em sua maior
forca fisica, pode explicar por que, conforme
vio crescendo, diminui a ocorréncia de vio-
léncia fisica contra eles'*'5,

Em relacfo as meninas adolescentes, a
prevaléncia em situacdes de vitimizacéo do-
meéstica é, geralmente, explicada pelos fatores
socioculturais (principalmente as desigualda-
des de género) que, historicamente, impoem
a esse grupo situacdes de violéncia'5. A
violéncia de género é um tipo de dominacéo
e opressio estruturalmente construido nas
relacdes sociais, reproduzido cotidianamente
e subjetivamente, atravessando classes sociais,
racas, etnias e faixas etarias’.
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O presente estudo também analisou a vari-
avel sexo nos dados referentes as regides do
Brasil. No que se refere as regioes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, foram identificados os mesmos
resultados: meninos sofrem mais violéncia
na infincia, e meninas, na adolescéncia. No
Nordeste, a taxa de violéncia contra meninos
na faixa etdria de zero a 4 anos é maior, e nas
demais faixas etdrias, as meninas apresentam a
maior taxa. Na regiio Norte, a taxa de violéncia
é maior para meninas de todas as faixas etérias.

No que tange a regifio Nordeste, Guimaraes
e Vilella7 e Almeida, Sousa e Sousa'® encontra-
ram maior incidéncia de violéncia em meninas
de todas as idades. O presente estudo se dife-
rencia no achado referente a faixa etaria de
zero a 4 anos, em que 0s meninos apresentaram
maior taxa de ocorréncia de violéncia.

Estudo feito na regido Norte apontou que
o principal tipo de violéncia sofrida por mu-
lheres de 11 a 20 anos é a fisica, e os agressores
mais identificados sdo familiares™.

Os estudos de Gomes et al.” e Oliveira et
al.2% corroboram o achado no presente estudo,
indicando a maior frequéncia de violéncia
fisica em meninas na regifio Norte. Em relacéo
as maiores taxas de violéncia fisica contra
meninas nas regides Norte e Nordeste, os
significados da imagem social do feminino
estdo arraigados nas relacdes de violéncia,
determinando subalternidade também na vida
de criancas, cuja identificacdo como meninas
pode colocé-las em um lugar social de infe-
rioridade. A constatacfio é que meninas sido
vitimas de atos nocivos a sua integralidade
fisica e mental apenas pelo fato de pertence-
rem ao sexo feminino2"22,

O maior percentual de ocorréncia de vio-
léncia foi identificado na faixa etaria com-
preendida entre zero e 4 anos. No entanto, as
taxas (por 100 mil habitantes) separadas por
sexo evidenciam que a maior ocorréncia de
violéncia contra meninos é na faixa etaria de
zero a 4 anos, e contra meninas, de 10 a14 anos.
Esse resultado se repete nas regides Norte e
Sudeste. Entretanto, nas regides Sul, Nordeste
e Centro-Oeste, a faixa etaria que apresenta



as maiores taxas de ocorréncia de violéncia é
de zero a 4 anos de idade para ambos os sexos.
Embora nfio haja conformidade entre as
andlises em relacéo a faixa etaria mais acometi-
dapor situacdes de violéncia fisica doméstica,
esses autores apontam dados semelhantes aos
encontrados no presente estudo.

Criancas até os 4 anos de idade estdo desenvol-
vendo a comunicacio oral. Quando as pessoas se
deparam com criancas que nfo falam, a interacdo
pode ndo ocorrer e, com isso, a comunicacio
nio se efetiva?3. Assim sendo, os profissionais da
saude devem estar atentos aos sinais de violéncia
fisica para asituacdo ser identificada, e a crianca,
protegida, evitando agravos e, como tltima con-
sequéncia, o 6bito da crianca.

Em relacfio a maior taxa de violéncia fisica
contra meninas de 10 a 14 anos, encontrada no
Brasil e nas regides Norte e Sudeste, coinciden-
temente, alguns autores apontam que, nessa
mesma faixa etdria, ocorre violéncia sexual com
maior frequéncia contra adolescentes do sexo
feminino?4-27. Corroborando essas estatisticas,
Inoue e Ristum?8 apontaram que cerca de 30%
davioléncia sexual tem presenca de coercéo por
meio do uso da forca fisica. As autoras indicam
anecessidade de estudar a violéncia sexual con-
textualizada com outras formas de violéncia.

Considerando esses dados, existe hipote-
se de um alto percentual de violéncia fisica
contra adolescentes do sexo feminino de 10 a
14 anos estar relacionada com a ocorréncia de
violéncia sexual. No entanto, outros estudos
sdo necessarios para compreender possiveis
relacdes entre esses dois tipos de violéncia
contra meninas nessa faixa etaria.

A questio racial também é fundamental
para a discussio de violéncia contra criancas
e adolescentes. O presente estudo identificou
que a maior frequéncia de violéncia fisica se
refere a raca/cor branca seguida da parda. No
entanto, a ocorréncia comparada por meio de
taxa (100 mil habitantes) permite identificar
que as maiores taxas se dizem respeito a raca,/
cor indigena seguida da preta. Meninas apre-
sentam maiores taxas que meninos em todas
as ragas/cores.
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Nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste,
as maiores taxas também se referem as po-
pulacdes indigena e preta. Nas regides Norte
e Nordeste, as maiores taxas correspondem
as populacoes indigena e parda. E importan-
te ressaltar que a regifo Sudeste apresentou
uma taxa altissima de violéncia fisica contra
criancas e adolescentes indigenas.

Segundo o preconizado pelo inciso IV do
paragrafo unico do Estatuto da Igualdade
Racial (L.ein°®12.288, de 20 de julho de 2010):

[...] Para efeito deste Estatuto, considera-se:
IV - Populacdo negra: o conjunto de pessoas
que se autodeclaram pretas e pardas, con-
forme o quesito cor ou raca usado pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefinicdo
analoga2°m,

E importante considerar nio somente a
frequéncia dos casos, mas também os padroes
étnico-demograficos para estudar a ocor-
réncia de violéncia entre racas/cores3%3,
Em relacdo especificamente a ocorréncia
de violéncia contra criancas e adolescentes
indigenas, nio foram encontrados estudos
que abordam a violéncia fisica intrafamiliar
com essas populacdes. Estudos que versam
sobre a especificidades dessas situa¢des nas
populacgdes indigenas, como etnia, regido,
vulnerabilidades, entre outros aspectos, sdo
importantes para compreender o fenémeno
nessas populacdes.

Borges, Silva e Koifman32 apontam a fra-
gilidade da implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, evi-
denciada pelos piores indicadores de satude,
iniquidades de acesso, estratégias ineficazes
de participacdo indigena, elevada desconti-
nuidade das acdes de satde, ingeréncia fi-
nanceira e dificuldades administrativas, entre
outros fatores que precisam ser superados
para ocorrer efetiva melhoria nas condi-
cdes de saude dos povos indigenas brasilei-
ros. Contribuindo com o que foi dito sobre a
fragilidade da atencéo a saide indigena, Sousa,
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Moura e Mai®? afirmam que a atencfo espe-
cifica aos indigenas necessita de acdes socio-
culturalmente adaptadas nos diversos niveis
de complexidade da assisténcia a satde. £
fundamental assegurar a atencio a saude da
populacéo indigena possibilitando a equidade
e ahumanizacfio no atendimento, na esperanca
de reduzir as desigualdades existentes entre os
indicadores de saude da populacio indigena34,
garantindo o entendimento do fenémeno e a
atencio adequada a criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia intrafamiliar.

No que se refere a violéncia fisica domés-
tica contra a populacéo negra, além de néo
haver politicas que permitam enfrentar suas
causas raciais, a esfera publica vem falhan-
do no seu papel de garantir o cumprimento
da lei. Criancas negras sdo invisiveis ou sio
tratadas de forma diferente, silenciando as
violéncias e as violacdes de direitos. Muitas
situacdes de violéncia contra criancas negras
nio sdo encaminhadas ao Conselho Tutelar,
e, quando sdo, o 6rgio apresenta dificuldade
em garantir os direitos, as acdes sdo menos
eficazes e mais revitimizantes em decorréncia
do racismo estrutural. Esses aspectos apontam
o fracasso do Conselho Tutelar em combater
as violéncias e garantir os direitos de criancas
e adolescentes negros3:36,

Lopes3¢ ressalta que a violéncia contra essa
populacdo, muitas vezes, torna-se invisivel por
se acreditar que criancas e adolescentes negros
ja estdo ‘acostumados’ a vivenciar certos tipos
de situacdes e privacdes no contexto familiar.

O racismo esta presente em todos 0s espacos
erelacdes. Essas concepg¢des podem prejudicar
a atencdo integral as situacdes de violéncia
doméstica a criancas e adolescentes negros’.
E fundamental garantir a equidade no que
tange a efetivacfio dos direitos de criancas e
de adolescentes e o desenvolvimento de acdes
e estratégias de identificacéo, abordagem,
combate e prevencio nos processos de forma-
co e educacio permanente de profissionais32.

Os resultados deste estudo apontam mée e
pai como os autores mais frequentes de vio-
léncia fisica contra criancas e adolescentes. O
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sentimento de pleno poder dos pais sobre a
crianca é socialmente construido a partir de
exigéncias, padrdes e permissdes, legitimando
tudo o que estes fazem, como se fosse oriundo
de uma preocupacéo primaria como cuidado da
prole. Além da aceitacdo daideia de propriedade
da crianca pelos pais, a compreenséo do castigo
fisico como recurso pedagdgico produz a aceita-
co davioléncia fisica como possivel conduta por
parte dos pais. Esse padrfo cultural contrapde-
-se a ideia de reconhecimento da crian¢a como
um individuo, com suas vontades proprias e seu
direito ao exercicio da cidadania3®4°,

O vinculo afetivo entre a crianca e o autor
da agressdo é um dos fatores determinantes
da consequéncia da violéncia para a crianca
e o adolescente. A violéncia parental se apre-
senta como uma das questdes mais graves,
considerando-se as sequelas resultantes na
vida das pessoas envolvidas®3°.

Os fatores que produzem mées como autoras
de violéncia fisica contra criancas, sobretudo na
primeira infincia, precisam ser mais bem estu-
dados e aprofundados. No entanto, fica evidente
a importancia do olhar da satide para a mulher
que é mée, inclusive para a prevencio das si-
tuacdes de violéncia contra a crianca. Desde o
pré-natal, é possivel prevenir a violéncia contra
criancas e adolescentes. Quanto mais cedo se
inicia a prevencéo, maiores sdo as chances de
proteger os membros da familia das situa¢des de
violéncia®. A rede de apoio social, nesse sentido,
pode se constituir em um importante auxilio. E de
fundamental importincia que politicas publicas
sejam implementadas para que as mies tenham
o suporte e o cuidado necessarios, considerando
visitas periddicas de profissionais capacitados
disponiveis para ouvir e atender as demandas
das mées e das criancas#2,

Os dados do presente estudo apontam
que o pai agride mais que a mée, e o padras-
to agride com maior frequéncia que a ma-
drasta. O homem entende seu papel paterno
como provedor material e moral da familia,
contrapondo-se a necessidade de proximidade
fisica e afetiva dos filhos. A necessidade de
prover financeiramente é importante para



sobrevivéncia, mas nio se sobrepde as neces-
sidades afetivas. Para avancar na superacéio
do modelo de paternidade hegeménico, é
fundamental a implementacéo de politi-
cas publicas direcionadas a inserir os pais
no contexto dos cuidados e das experién-
cias mais afetivas?3. O poder masculino, a
agressividade, as desigualdades historicas
e sociais de género, advindos do machismo
e do patriarcado, provavelmente sdo produ-
tores dessa logica em que o homem precisa
controlar os corpos e os comportamentos de
seus filhos, trazendo consequéncias como a
violéncia fisica, que acarreta mortes, muti-
lacdes e/ou invalidez em muitos casos#445.

A literatura aponta que a prépria casa,
muitas vezes, é local mais vulneravel para
a crianca estar, porque é um lugar favoravel
para a ocorréncia da violéncia pela perma-
néncia do agressor e da vitima durante a
maior parte do dia, facilitando a omisséo e
dificultando a identificacéo das situagdes. O
fato de a violéncia ocorrer dentro dos lares
faz com que grande parte das criancas sejam
silenciadas e a violéncia seja inacessivel a
observacdes superficiais, necessitando de
profissionais treinados e orientados para a
identificacdo dos seus sinais3738:44,

O silenciamento e a cronificacéo da vio-
léncia fisica podem produzir, como con-
sequéncia, diversos sintomas que vio se
acumulando e se potencializando a medida
que progride a violéncia e/ou a auséncia
de tratamento. No que diz respeito aos as-
pectos biopsicossociais, os efeitos da vio-
léncia podem surgir em curto ou em longo
prazo®Ae,

A violéncia cometida no ambiente do-
méstico é uma pratica recorrente facilitada
pelo fato de transcorrer sem intervencdes de
outras pessoas e sob a privacidade do lar; e
toda essa configuracgio vai contra aideia do
lar como seguro e ideal para o crescimento
e o desenvolvimento saudavel de criancas
e adolescentes748,
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Conclusoes

A violéncia fisica doméstica contra criancas
e adolescentes é um grave problema de satude
publica que traz inimeros agravos; e, nos casos
mais extremos, pode matar.

Conhecer os dados epidemioldgicos acerca
desse fendmeno é fundamental para subsidiar
as politicas publicas de satude e direcionar a
atencio adequada as vitimas™.

O presente estudo identificou que a faixa
etaria mais acometida por violéncia fisica
doméstica é de zero a 4 anos; meninos sdo
mais suscetiveis a violéncia fisica doméstica na
infincia, e meninas, na adolescéncia - exceto
na regiio Norte, na qual as meninas sofrem
mais violéncia do que os meninos em todas as
faixas etarias. As racas mais acometidas pela
violéncia séo a indigena e a parda.

Pai e mie sio os agressores mais frequentes,
e o0 meio de agressido mais constante é forca
corporal /espancamento e, na maior parte das
vezes, acontece dentro de casa.

Avioléncia fisica doméstica contra criancas
e adolescentes, por ser um fendmeno complexo
e multifatorial, precisar ser constantemente
estudada com o objetivo de aprofundar o co-
nhecimento cientifico sobre sua ocorréncia,
desenvolver politicas ptblicas para o enfren-
tamento e adequar a atuacdo profissional.

E relevante ressaltar que, considerando a
dificuldade de notificacfio da violéncia fisica
doméstica nos sistemas de vigildncia em satde,
tornam-se destacados estudos que busquem
fontes alternativas de informacao, permitindo
descrever e compreender com mais aprofun-
damento o fendémeno da violéncia na infincia e
na adolescéncia.

Colaboradoras

Riba AC (0000-0002-7374-5332)* contribuiu
pararedacdo do artigo, coleta de dados e analise
dos dados. Zioni F (0000-0002-5594-4696)*

203

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

contribuiu para orientacio da pesquisa. m

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022



204

Riba AC, Zioni F

Referéncias

Minayo MCS. Violéncia contra criancas e adolescen-
tes: questdo social, questiio de saide. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant. 2001 [acesso em 2021 21 out]; 1(2):91-
102. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/
mQqmmSTBf{77s6Jcx8 Wntkgg/abstract/?lang=pt.

World Health Organization. INSPIRE: Seven strate-
gies for Ending Violence Against Children. Geneva:

World Health Organization; 2016.

Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Didrio Oficial da Unido.

16 Jul 1990.

Brasil. Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014. Alte-
ra a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente), para estabelecer o direi-
to da crianca e do adolescente de serem educados e
cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de trata-
mento cruel ou degradante, e altera a Lei n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996. Didrio Oficial da Unifo.
26 Jun 2014.

Foucault M. Vigiar e Punir: nascimento da priséo.

Rio de Janeiro: Vozes; 2010.

Moreira TNF, Martins L, Feuerwerker LCM, et al. A
construcdo do cuidado: o atendimento as situacdes de
violéncia doméstica por equipes de Satide da Fami-
lia. Revista Saide soc. 2014 [acesso em 2022 jan 23];
23(3). (Dossié Violéncia: questio de interface entre
a sadde e a sociedade). Disponivel em: https://doi.

org/10.1590/50104-12902014000300007.

Azevedo MA, Guerra VA. A violéncia doméstica na

infincia e na adolescéncia. Sdo Paulo: Robe; 1995.

Azevedo MA, Guerra VA. Mania de bater: A puni-
c¢lo corporal doméstica de criancas e adolescentes

no Brasil. Sdo Paulo: Iglu; 2001.

Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Atencéio a
Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas e Es-
tratégicas. Linha de cuidado para a atencdo integral

asaude de criancas, adolescentes e suas familias em

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

situacdo de violéncias: orientacéo para gestores e pro-

fissionais de satde. Brasilia, DF: Editora MS; 2010.

Delziovo CR, Bolsoni CC, Lindner SR, et al. Quali-
dade dos registros de violéncia sexual contra a mu-
lher no Sistema de Informagdo de Agravos de No-
tificacdo (Sinan) em Santa Catarina, 2008-2013.
Rev. Epidem. Servicos de Saude. 2018 [acesso em
2021 nov 13]; 27(1). Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/ress/a/kj545QSF6Cgy98ddCGmmcTL/
abstract/?lang=pt#:~:text=foram%20estudados%20

2.010%20registros%20de,%2C9%25%20(excelente).

Goncalves HS, Ferreira AL. A notifica¢io da vio-
léncia intrafamiliar contra criancas e adolescen-
tes por profissionais de saide. Cad. Saide Publica.
2002 [acesso em 2022 abr 10]. 18(1):315-319. Dispo-
nivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/TmrhSpH-
Hf3QzVZJCdTgkqyx/abstract/?lang=pt.

Lima-Costa MF, Barreto SM. Tipos de estu-
dos epidemiolodgicos: conceitos basicos e apli-
cacdes na area do envelhecimento. Epide-
miol. Serv. Satide. 2003 [acesso em 2022 mar 15];
12(4):189-201. Disponivel em: http://scielo.iec.
gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
-49742003000400003&Ing=pt. http://dx.doi.
org/10.5123/51679-49742003000400003.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dire-
toria de Pesquisa Coordenacio de Trabalho e Ren-
dimento. Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-

cilios (PNAD). Rio de Janeiro: IBGE; 2016.

Martins CBG, Jorge MHP. A violéncia contra criancas
e adolescentes: caracteristicas epidemioldgicas dos
casos notificados aos Conselhos Tutelares e progra-
mas de atendimento em municipio do Sul do Brasil,
2002 e 2006. Epidemiol. Serv. Saude. 2009 [acesso
em 2021 out 21]; 18(4):315-334. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.5123/51679-49742009000400002.

Pinto Junior AA, Borges VC, Gongalves JS. Carac-
terizaco da violéncia doméstica contra criancas e

adolescentes e as estratégias interventivas em um


https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/mQqmmSTBf77s6Jcx8Wntkgg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/mQqmmSTBf77s6Jcx8Wntkgg/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000300007
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000300007
https://www.scielo.br/j/ress/a/kj545QSF6Cgy98ddCGmmcTL/abstract/?lang=pt#:~:text=foram%20estudados%202.010%20registros%20de,%2C9%25%20(excelente)
https://www.scielo.br/j/ress/a/kj545QSF6Cgy98ddCGmmcTL/abstract/?lang=pt#:~:text=foram%20estudados%202.010%20registros%20de,%2C9%25%20(excelente)
https://www.scielo.br/j/ress/a/kj545QSF6Cgy98ddCGmmcTL/abstract/?lang=pt#:~:text=foram%20estudados%202.010%20registros%20de,%2C9%25%20(excelente)
https://www.scielo.br/j/ress/a/kj545QSF6Cgy98ddCGmmcTL/abstract/?lang=pt#:~:text=foram%20estudados%202.010%20registros%20de,%2C9%25%20(excelente)
https://www.scielo.br/j/csp/a/TmrhSpHHf3QzVZJCdTgkqyx/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/TmrhSpHHf3QzVZJCdTgkqyx/abstract/?lang=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742003000400003&lng=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742003000400003&lng=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742003000400003&lng=pt
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742003000400003
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742003000400003
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000400002
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000400002

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

municipio do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad.
Saude Colet. 2015 [acesso em 2021 abr. 1]; 23(2):124-
131. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-
-462X201500020062.

Minayo MCS. Violéncia e Satide. Rio de Janeiro: Fio-

cruz; 2006.

Guimarées JATL, Vilela WV. Caracteristicas da violén-
cia fisica e sexual contra criancas e adolescentes aten-
didos no IML de Maceid, Alagoas, Brasil. Cad. Satide
Publica. 2011 [acesso em 2021 out 21]; 27(8):1647-
1653. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
-311X2011000800019.

Almeida LAA, Sousa LS, Sousa AA. Epidemiologia
da violéncia infantil um estado do nordeste do Bra-
sil: série histdrica de 2007 a 2016. Rev. Pre Infec. e
Saude. 2017 [acesso em 2022 maio 5]; 3(2):27-33. Dis-
ponivel em: https://www.ojs.ufpi.br/index.php/nup-

cis/article/view/6457.

Gomes VR, Lima VLA, Silva AF, et al. Violéncia
contra a mulher na regifo norte: a versio da mi-
dia impressa paraense. Revista LEVS. 2014 [aces-
so em 2022 maio 5]; (14):113-128. Disponivel em:
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/levs/
article/view/4213.

Oliveira NF, Moraes C, Junger WL, et al. Violéncia
contra criangas e adolescentes em Manaus, Amazo-
nas: estudo descritivo dos casos e analise da com-
pletude das fichas de notificacdo, 2009-2016. Epi-
demiol. Serv. Satde. 2020 [acesso em 2022 maio 5];
29(1). Disponivel em: https://doi.org/10.5123/51679-
49742020000100012.

Fonseca RMG, Egry EY, Nobrega CR, et al. Reinci-
déncia da violéncia contra criancas no Municipio de
Curitiba: um olhar de género. Acta paul. enferm. 2012
[acesso em 2021 out 21]; 25(6):895-901. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/$0103-21002012000600011.

Guimaries L. Violéncia de género. In: Brasil. Minis-
tério da Satude. Violéncia faz mal a saude. Brasilia,

DF: Editora MS; 2006.

O corpo da crianca como receptdculo da violéncia fisica: andlise dos dados epidemioldgicos do Viva/Sinan

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Deliberato D. Linguagem, interacdo e comunicacio:
competéncias para o desenvolvimento da crian¢a com
deficiéncia ndo oralizada. In: Nunes LROP, Schirmer
CR, organizadores. Salas abertas: formacio de pro-
fessores e praticas pedagogicas em comunicacdo al-
ternativa e ampliada nas salas de recurso multifun-

cionais. Rio de Janeiro: EDUERJ; 2017. p. 299-310.

Justino LCL, Ferreira SRP, Nunes CB, et al. Violéncia
sexual contra adolescentes: notificacdes nos conse-
lhos tutelares, Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Rev. Gaticha Enferm. 2011 [acesso em 2021
out 21]; 32(4):781-787. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/51983-14472011000400020.

Delziovo CR, Bolsoni CC, Nazario NO, et al. Caracteris-
ticas dos casos de violéncia sexual contra mulheres ado-
lescentes e adultas notificados pelos servicos ptblicos
de satide em Santa Catarina, Brasil. Cad. Saide Publi-
ca. 2017 [acesso em 2021 mar 15]; 33(6). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00002716.

Sena CA, Silva MA, Falbo Neto GH. Incidén-
cia de violéncia sexual em criancas e adoles-
centes em Recife/Pernambuco no biénio 2012-
2013. Ciénc. Satade Colet. 2018 [acesso em 2021
abr 1]; 3(5):1591-1599. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590,1413-81232018235.18662016.

Pereira VOM, Pinto IV, Mascarenhas MDM, et al. Vio-
léncias contra adolescentes: analise das notificacdes
realizadas no setor satide, Brasil, 2011-2017. Rev. bras.
epidemiol. 2020 [acesso em 2021 out 21]; 23(supll).
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
549720200004.supl.1.

Inoue SRV, Ristum M. Violéncia sexual: caracteri-
zacdo e andlise de casos revelados na escola. Ciénc.
Satde Colet. 2020 [acesso em 2021 out 21]; 25(1):11-
21. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
-166X2008000100002.

Brasil. Lei n®12.288, de 20 de julho de 2010. Estatu-
to da Igualdade Racial; altera as Leis nos 7.716, de 5
de janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347,
de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro
de 2003. Didrio Oficial da Unifo. 20 Jul 2010.

205

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022


https://doi.org/10.1590/1414-462X201500020062
https://doi.org/10.1590/1414-462X201500020062
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000800019
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000800019
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/6457
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/6457
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/levs/article/view/4213
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/levs/article/view/4213
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100012
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100012
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000600011
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000400020
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000400020
https://doi.org/10.1590/0102-311X00002716
https://doi.org/10.1590/1413-81232018235.18662016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018235.18662016
https://doi.org/10.1590/1980-549720200004.supl.1
https://doi.org/10.1590/1980-549720200004.supl.1
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2008000100002
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2008000100002

206

Riba AC, Zioni F

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Oliveira JR, Costa COM, Amaral MTR, et al. Violéncia
sexual e ocorréncias em criancas e adolescentes: es-
tudo das incidéncias ao longo de uma década. Ciénc.
Saude Colet. 2014 [acesso em 2022 abr 27];19(3):759-
771. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/
a/3fqJ9ysFX8C6zF7SzpmH7qz/abstract/?lang=pt.

Cervantes GV, Jornada LK, Trevisol FS. Perfil epide-
miologico das vitimas de violéncia notificadas pela
202 geréncia regional de satide de Tubarfo, SC. Rev.
AMRIGS. 2012 [acesso em 2022 abr 27]; 56(4). Dis-
ponivel em: https://www.yumpu.com/pt/document/
view/43034703/perfil-epidemiolagico-das-va-timas-

-de-violancia-notificadas-amrigs.

Borges MFSO, Silva IF, Koifman R. Histdrico social,
demografico e de saide dos povos indigenas do es-
tado do Acre, Brasil. Ciénc. Satide Colet. 2020 [aces-
so em 2022 maio 5]; 25(6):2237-2246. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.12082018.

Sousa V, Moura MB, Mai LD. Satde indigena urba-
na: interface entre acdes estatais e nio estatais. Ma-

ringa: Editora CESUMAR; 2012.

Guimardes VLB. A qualidade da atencéo a satde in-
digena no Brasil. Recife: Funda¢io Oswaldo Cruz;

2011.

Noronha CV, Machado EP, Tapparelli G, et al. Vio-
léncia, etnia e cor: um estudo dos diferenciais na
regido metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil.
Rev. Panam Salud Publica. 1999 [acesso em 2021
nov 27]; 5(4/5):268-277. Disponivel em: https://
www.scielosp.org/article/rpsp/1999v5n4-5/268-
277/#ModalArticles.

Lopes MLS. “Infincias Capturadas” e trajetorias de
criancas negras encaminhadas pela escola ao Con-
selho Tutelar. [tese]. Vitoria: Universidade Federal
do Espirito Santo; 2014. 195 p. [acesso em 2021 nov
27]. Disponivel em: http://repositorio.ufes.br/hand-
le/10,/1583.

Santiago F. “Ndo é nené, ela é preta”: educacfio in-
fantil e pensamento interseccional. Educ. Rev. 2020

[acesso em 2021 nov 27]; 36(1). Disponivel em: ht-

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

tps://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/arti-
cle/view/37835.

Brasil. Ministério da Sadde, Secretaria de Gestio
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio
a Gesto Participativa e ao Controle Social. Politica
nacional de saude integral da populacdo negra: uma

politica do SUS. 3. ed. Brasilia, DF: Editora MS; 2017.

Ricas J, Donoso M TV, Gresta MLM. A violéncia na
infincia como uma questéo cultural. Texto Contex-
to — Enferm. 2006 [acesso em 2022 mar 15]; 15(1):151-
154. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50104-
07072006000100019.

Deslandes SF. Prevenir a violéncia; um desafio para

profissionais de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1994.

Baluta MC, Moreira D. A injuncéo social da mater-
nagem e a violéncia. Rev. Estud. Fem. 2019 [acesso
em 2021 27 nov]; 27(2). Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/1806-9584-2019v27n248990.

Rapoport A, Piccinini CA. Apoio social e experién-
cia da maternidade. Rev Bras Cresc. Desenvol. Hum.
2006 [acesso em 2022 mar 15]; 16(1). Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0104-12822006000100009.

Freitas WMEF, Silva ATC, Coelho AC, ET AL. Paterni-
dade: responsabilidade social do homem no papel de
provedor. Rev. Satide Piblica. 2009 [acesso em 2022
jun 9]; 43(1):85-90. Disponivel em: https://www.scie-
losp.org/pdf/rsp/2009v43n1/85-90/pt#:~:text=0%20
homem%20continua%20a%20entender,afetiva%20

de%20pai%20e%20m%C3%A3e.

Barboza HHG, Almeida Junior VA. (Des)Igualdade
de género: restricdes a autonomia da mulher. Rev Ci-
énc Jurid. 2017 [acesso em 2022 mar 27]; 22(1):240-
271. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/rpen/arti-
cle/view/54009.

Gomes VR, Lima VLA, Silva AF, et al. Violéncia contra
amulher nas regides do Brasil: a versdo da midia pa-
raense. Rev Eletr. Gest. Satide. 2013 [acesso em 2022
mar 15]; 4(3). Disponivel em: https://pdfs.semantics-


https://www.scielo.br/j/csc/a/3fqJ9ysFX8C6zF7SzpmH7qz/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/3fqJ9ysFX8C6zF7SzpmH7qz/abstract/?lang=pt
https://www.yumpu.com/pt/document/view/43034703/perfil-epidemiolagico-das-va-timas-de-violancia-notificadas-amrigs
https://www.yumpu.com/pt/document/view/43034703/perfil-epidemiolagico-das-va-timas-de-violancia-notificadas-amrigs
https://www.yumpu.com/pt/document/view/43034703/perfil-epidemiolagico-das-va-timas-de-violancia-notificadas-amrigs
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.12082018
https://www.scielosp.org/article/rpsp/1999.v5n4-5/268-277/#ModalArticles
https://www.scielosp.org/article/rpsp/1999.v5n4-5/268-277/#ModalArticles
https://www.scielosp.org/article/rpsp/1999.v5n4-5/268-277/#ModalArticles
http://repositorio.ufes.br/handle/10/1583
http://repositorio.ufes.br/handle/10/1583
https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/article/view/37835
https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/article/view/37835
https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/article/view/37835
https://doi.org/10.1590/S0104-07072006000100019
https://doi.org/10.1590/S0104-07072006000100019
https://doi.org/10.1590/1806-9584-2019v27n248990
https://doi.org/10.1590/1806-9584-2019v27n248990
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822006000100009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822006000100009
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2009.v43n1/85-90/pt#:~:text=O%20homem%20continua%20a%20entender,afetiva%20de%20pai%20e%20m%C3%A3e
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2009.v43n1/85-90/pt#:~:text=O%20homem%20continua%20a%20entender,afetiva%20de%20pai%20e%20m%C3%A3e
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2009.v43n1/85-90/pt#:~:text=O%20homem%20continua%20a%20entender,afetiva%20de%20pai%20e%20m%C3%A3e
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2009.v43n1/85-90/pt#:~:text=O%20homem%20continua%20a%20entender,afetiva%20de%20pai%20e%20m%C3%A3e
https://ojs.unifor.br/rpen/article/view/5409
https://ojs.unifor.br/rpen/article/view/5409
https://pdfs.semanticscholar.org/7841/946dcd804c4cf1f12293c1f010df37ef6a20.pdf

46.

47.

cholar.org/7841/946dcd804c4cf1f12293c1f010df37e
f6a20.pdf.

Martins CBG. Acidentes e violéncias na infincia e
adolescéncia: fatores de risco e de protecdo. Rev.
Bras. Enferm. 2013 [acesso em 2021 out 21]; 66(4):578-
584. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672013000400017.

Nunes AJ, Sales MCV. Violence against children in
Brazilian scenery. Ciénc. Satde Colet. 2016 [aces-
so em 2021 nov 27]; 21(3):871-880. Disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/en/ar-

ticles/violence-against-children-in-brazilian-

O corpo da crianca como receptdculo da violéncia fisica: andlise dos dados epidemioldgicos do Viva/Sinan

48.

-scenery/152482id=15248.

Deslandes SF, Gomes R, Silva CMFP. Caracteriza-
cdo dos casos de violéncia doméstica contra a mu-
lher atendidos em dois hospitais publicos do Rio de
Janeiro. Cad. Saude Puablica. 2000 [acesso em 2021
nov 27]; 16(1):129-137. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/50102-311X2000000100013.

Recebido em 30/06,/2022
Aprovado em 03/10/2022
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

207

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 193-207, DEZ 2022


https://pdfs.semanticscholar.org/7841/946dcd804c4cf1f12293c1f010df37ef6a20.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7841/946dcd804c4cf1f12293c1f010df37ef6a20.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000400017
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000400017
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/en/articles/violence-against-children-in-brazilian-scenery/15248?id=15248
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/en/articles/violence-against-children-in-brazilian-scenery/15248?id=15248
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/en/articles/violence-against-children-in-brazilian-scenery/15248?id=15248
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2000000100013
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2000000100013

208 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

TUniversidade de
Pernambuco (UPE) -
Garanhuns (PE), Brasil.
mitlenekaline@gmail.com

2Prefeitura do Recife,
Secretaria de Saude,
Centro de Referéncia para
o Cuidado de Criancas,
Adolescentes e suas
familias em situacéo de
violéncia (Cercca) - Recife
(PE), Brasil.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 208-220, DEZ 2022

Abuso sexual contra criancas: construindo
estratégias de enfrentamento na Atencéo
Primaria a Saude em um municipio da regiio
metropolitana do Recife

Sexual abuse against children: building coping strategies in Primary
Health Care in a municipality in the metropolitan region of Recife

Mitlene Kaline Bernardo Batistal, Wanessa da Silva Gomes?, Jodo Augusto Machado Villacorta2

DOI: 10.1590/0103-11042022E517

RESUMO Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acio, de carater analitico, com abordagem qualitativa
na coleta e andlise dos dados. Teve como objetivo construir, com os profissionais da equipe de Satde da
Familia de um municipio da regiio metropolitana do Recife, estratégias de enfrentamento do abuso sexual
contra criancas. O Circulo de Cultura foi utilizado como a técnica de coleta e intervencéo, na qual foram
realizados cinco encontros. Os resultados foram analisados por meio da Anélise de Contetdo, sendo
divididos em quatro blocos, que discutem: 1. Conceito do abuso sexual contra criancas; 2. Estratégias
de prevencdo dos casos de abuso sexual contra criancas; 3. Como intervir diante dos casos suspeitos e/
ou confirmados de abuso sexual contra criancas presentes no territério; e 4. Construindo estratégias de
enfrentamento do abuso sexual contra criancas. Conclui-se este estudo afirmando que ainda é grande a
necessidade em trabalhar essa tematica com as equipes de Satide da Familia visto que a maioria dos pro-
fissionais nunca havia participado de um encontro sobre esse assunto. Consequentemente, percebem-se
diversas fragilidades no conhecimento destes. Ademais, é importante fortalecer a educa¢io permanente,
visando a continuidade das discussdes sobre essa e outras tematicas inerentes a pratica profissional dos
trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia. Abuso sexual na infincia. Atencdo Primaria a Saide. Estratégias de satde
nacionais. Satde da crianca.

ABSTRACT This is an action-research study, analytical in nature, with a qualitative approach to data collec-
tion and analysis. It aimed to build, together with the professionals of the Family Health team of a city in the
metropolitan region of Recife, strategies to face sexual abuse against children. The Culture Circle was used as
the collection and intervention technique, in which five meetings were held. The results were analyzed using
Content Analysis and were divided into four blocks, which address: 1. The concept of sexual abuse against
children; 2. Strategies to prevent cases of sexual abuse against children; 3. How to intervene in the face of
suspected and/or confirmed cases of sexual abuse against children present in the territory, and 4. Building
strategies to combat sexual abuse against children. We conclude this study stating that there is still a great
need to work on this issue with the Family Health teams, since most professionals had never participated in
a meeting on this subject. Consequently, we perceive several weaknesses in their knowledge. Furthermore, it
is important to strengthen permanent education, aiming at the continuity of discussions on this and other
themes inherent to the professional practice of workers.

KEYWORDS Violence. Child abuse, sexual. Primary Health Care. National health strategies. Children’s health.
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Introducio

A questio da violéncia constitui um fenémeno
complexo e dindmico, por envolver as relacdes
sociais, inclusive familiares, e por necessitar
de intervenc¢des multiprofissionais e inter-
setoriais no &mbito da assisténcia social e da
satude publical.

No caso de violéncia contra criancas, a si-
tuacdo é mais preocupante, ja que, por serem
indefesas, dependentes e frageis, fisica e emo-
cionalmente, estdo entre as vitimas mais aco-
metidas pela violéncia interpessoal familiar.
Trata-se de um quadro doloroso, alimentado
por uma sociedade adultocéntrica, em que as
formas de educar e disciplinar se estabelecem,
muitas vezes, por meio de métodos agressivos
utilizados pelos proprios pais2.

As formas de violéncia sio reconhecidas
pelas suas facetas mais comuns: fisica, psicoldgi-
ca, sexual e negligencial. A primeira caracteriza-
-se pelo uso de forca fisica e/ou de algum tipo
de arma/instrumento que possa causar lesdes
internas e/ou externas. A segunda inclui toda
acdo ou omissdo que visa causar dano a auto-
estima, a identidade ou ao desenvolvimento
do sujeito. A violéncia sexual ocorre quando a
vitima é obrigada a realizar praticas sexuais com
outra pessoa, por meio do exercicio de poder,
forca fisica e/ou influéncia psicoldgica para
obtencéo do que deseja - um dos tipos dessa
violéncia é o abuso sexual. J4 a negligencial é a
omissio de responsabilidades e de cuidado de
algum membro da familia em relacéo a outro®.

Uma das principais medidas de enfrenta-
mento dessa problemética pelo governo bra-
sileiro foi a criacio, em 1990, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Essa diretriz
regulamentou a Constituico brasileira, ratifi-
cando a situacdo da crianca e do adolescente
como sujeitos de direitos, tendo como eixo
fundamental a sua protecéo integral®. O ECA
possui uma formulacgio clara sobre o papel
do sistema educacional e da saude ante os
casos de suspeita ou confirmacio da violéncia:
identificar, notificar e proteger a vitima dando
apoio também a sua familia®.

Vale salientar que, conforme o ECA, as
criancas serdo sempre consideradas vitimas,
ainda que envolvidas em situacdes de delito,
ja que a responsabilidade se situa sobre um
adulto de referéncia. Sendo assim, os casos sus-
peitos ou confirmados de maus-tratos contra
criancas e adolescentes devem ser comunica-
dos ao Conselho Tutelar (CT), caso contrario,
o profissional podera sofrer punicio®.

A ficha de notificacdo compulséria de maus-
-tratos contra criancas e adolescentes, fomentada
pelo ECA constitui uma poderosa ferramenta
de politica publica, pois ajuda a dimensionar
a questiio da violéncia, avalia a necessidade de
mais investimentos na vigilincia e na assisténcia,
e auxilia no desenvolvimento de mais pesquisas
sobre atematica, contribuindo para a diminuicdo
da violéncia’. A notificacdo também facilita o
acionamento da rede de apoio para que sejam
promovidos, coletivamente, os cuidados neces-
sarios a protecdo integral da crianca.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui
um dos principais componentes dessa rede,
atuando como porta de entrada a atencéo
dessas criancas em situacdo de violéncia, in-
cluindo os casos de abuso sexual contra crian-
cas. Um dos principais dispositivos da APS sdo
as Unidades de Satde da Familia (USF), as
quais, por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), criada como programa em 1994, permi-
tem uma resposta/atuacio da satde publica
mais proxima a questio do abuso sexual em sua
dimensio territorial, tendo em vista a centra-
lidade da familia e a abordagem comunitaria®8.

No contexto da ESF, os vinculos estabe-
lecidos entre os profissionais e os usuarios
facilitam a identificacfo, a intervencéo e o
acompanhamento das situacdes de abuso
sexual contra criancas. Entretanto, isso nem
sempre acontece. Diversos estudos tém de-
monstrado o quanto os profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) estdo des-
preparados para lidar com essa tematica que
se apresenta com certa frequéncia nos territd-
rios®". Nesse sentido, o medo, a inseguranca e
as fragilidades narede assistencial sdo alguns
dos desafios a serem vencidos'2.
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Inserida no cotidiano de algumas USF, uma
das autoras deste trabalho, atuando como psi-
cbloga da equipe do Nucleo Ampliado de Satide
da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB), pode
observar o quanto sio escassas entre as eSF as
discussdes sobre a tematica do abuso sexual
contra criancas, mais que isso, alguns profissio-
nais evitam até tocar no assunto, porque acaba
gerando muitos incomodos pessoais e mobili-
zacdes internas. Quando as equipes se deparam
com algum caso nessa direcéio, os profissionais
enfrentam desafios para lidar com ele. Durante a
vivéncia no territorio, ao envolver-se nas reuni-
Oes de equipe e discussodes de casos, foi possivel
identificar também o desconhecimento da rede
socioassistencial e de suporte local, bem como
uma falta de entendimento em sua articulacéo.
Esse panorama parece demonstrar a necessida-
de de investimentos em discussdes sobre essa
tematica, de modo a sensibilizar os profissionais
acerca da importancia da atuacio das equipes,
de forma assertiva, perante os casos de abuso
sexual contra criancas.

Sendo a ESF um dispositivo estratégico para o
enfrentamento da violéncia contra criancas, bem
como para a promocéo da satde, entende-se ser
necessario que todos os profissionais estejam
aptos para lidar com essas situacdes no cotidiano
do trabalho, prevenindo novos casos e intervindo
de forma eficaz naqueles ja ocorridos™. Assim,
abrir espacos de dialogo constitui uma das fer-
ramentas possiveis a promocéo da Educacio
Permanente em Satde (EPS) e qualificacio pro-
fissional no/pelo trabalho.

Este artigo é um recorte da dissertacéo do
mestrado de uma das autoras. Teve-se como
objetivo principal: construir, com os profis-
sionais da eSF de um municipio da regido
metropolitana do Recife, estratégias de en-
frentamento do abuso sexual contra criancas.

Percurso metodologico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
pesquisa-acéo, de carater analitico, com abor-
dagem qualitativa na coleta e analise dos dados.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 208-220, DEZ 2022

Com base nos objetivos estabelecidos para este
estudo, entende-se que a abordagem qualitati-
va é a mais indicada, pois esse modo de fazer
pesquisa se preocupa com o aprofundamento
do entendimento de um grupo social'4.

A escolha desse caminho metodoldgico esta
relacionada com o fato de que esse recurso se
aproxima da realidade social, para, a partir
disso, intervir de forma direcionada e transfor-
madora. Contudo, sabe-se que a escolhade um
procedimento técnico jamais propiciara uma
compreensio totalitaria da realidade, devido
as limitacoes existentes e a complexidade dos
fendmenos envolvendo as relacées humanas
com o ambiente, o trabalho e o meio social de
forma geral™.

0 estudo foi desenvolvido no municipio do
Paulista, situado no estado de Pernambuco. A
producdo das informacdes in loco foi realizada
no contexto da APS, mais especificamente,
em uma USF.

Os participantes de pesquisa que foram con-
vidados a contribuir com este estudo sio os
profissionais das equipes-base que compdem
as eSF, os quais sdo: Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista, Auxiliar de Satide Bucal
(ASB) e assistente administrativo. Ao todo,
participaram da pesquisa 16 profissionais, com
experiéncia de atuacdo ha, no minimo, 6 meses.

Para alcancar os objetivos da pesquisa,
foram utilizados como recurso os gravadores
de dudio, que foram consentidos pelos sujeitos
participantes. Utilizaram-se como técnicas de
coleta de dados:

Circulos de Cultura

Esta técnica configura-se como uma ferramen-
ta metodolédgica proposta por Paulo Freire.
Fundamentada na pedagogia libertadora e
problematizadora desse tedrico, o Circulo
de Cultura (CC) representa conceitualmente
um espaco dindmico, com énfase no dilogo,
com possibilidades de troca mutua de co-
nhecimentos, para uma educac¢io em saude
emancipatoria’e.
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Com base no delineamento do ‘Método
Paulo Freire’ descrito por Monteiro e Vieira',
o desenvolvimento do CC consiste em trés mo-
mentos: a) a investigacdo tematica, pela qual os
componentes do circulo e o facilitador buscam
as palavras e os temas centrais concernentes ao
assunto proposto; b) a tematizacfo, mediante
aqual hd uma codificacéo e decodificam esses
temas; e ¢) a problematizaciio, composta por re-
flexdes a partir de uma viséo critica para propor
alguma transformacéo do contexto vivido.

A metodologia dos CC conta com um fa-
cilitador do grupo, no caso, a pesquisadora;
contou-se também com a participacdo de
outra profissional do Nasf-AB, convidada a
(co)facilitar o espaco, auxiliando na conducéo
e registro das atividades. A coleta de dados
foi composta por cinco encontros, com uma
duracdo média de duas horas cada. O quadro
1 expde, para cada encontro, o quantitativo
de participantes e suas respectivas categorias
profissionais.

Quadro 1. Quantitativo dos participantes dos encontros e suas categorias profissionais

Encontro Numero de Participantes Categoria Profissional

Primeiro encontro 14 participantes

Nove ACS, um enfermeiro, uma médica, uma ASB, uma técnica de

enfermagem, um auxiliar administrativo.

Nove ACS, um enfermeiro, uma médica, uma ASB, uma técnica de

enfermagem, um auxiliar administrativo.

Seis ACS, um enfermeiro, uma médica, uma ASB, uma técnica de

enfermagem, um auxiliar administrativo e um dentista.

Oito ACS, um enfermeiro, uma médica, uma ASB, uma técnica de

enfermagem e um auxiliar administrativo.

Segundo encontro 14 participantes
Terceiro encontro 12 Participantes
Quarto encontro 13 participantes
Quinto encontro 14 participantes

Nove ACS, um enfermeiro, uma médica, uma ASB, uma técnica de

enfermagem e um auxiliar administrativo.

Fonte: elaboracdo prépria.

Com o objetivo de assegurar o sigilo dos
profissionais participantes da pesquisa, cada
um foi identificado pela sigla de Sujeito
Participante (SP) juntamente com a sigla da
formacdo correspondente: aqueles que tém
a formacdo em graduacio serdo nomeados
como Sujeito Participante Graduado (SPG); os
que sdo técnicos, Sujeito Participante Técnico
(SPT); e os profissionais de nivel médio, Sujeito
Participante Médio (SPM). Dessa forma,
foram: 3 SPG (1 enfermeiro, 1 médica e 1 den-
tista); 2 SPT (1 técnica de enfermagem e 1 ASB);
€10 SPM (9 ACS e 1 auxiliar administrativo).

O primeiro encontro se deu para investiga-
cdo tematica, que foi a aciio na qual o facilitador
e os membros do CC elencaram as palavras e
os temas centrais a serem trabalhados. Essas
tematicas partem da realidade e da vivéncia
dos participantes; elas sio denominadas de

temas dobradicas ou palavras geradoras, e sdo
fundamentais para compreensio do contexto
da tematica escolhida. As palavras e temas
centrais significam o contexto real no qual os
participantes vivem, sendo essenciais para a
conducgio do CC e realizacdo dos encontros
subsequentes. De acordo com Ferraz et al.20(206),

Na medida em que os participantes do processo
educativo apontam o tema a ser trabalhado - o
que realmente interessa no momento, tornam-
-se corresponsaveis pela mudanca e melhorias
das condicGes de vida e trabalho.

No segundo, terceiro, quarto e quinto en-
contro, foram discutidos os temas levantados
pelos participantes no primeiro momento,
sempre com o referencial na tematica do abuso
sexual contra criancas. No quinto encontro,
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além do tema abordado, foram realizadas a
devolutiva e a validacio das analises gerais e
a avaliacdo do processo. Ressalta-se que, em
cada encontro, iniciavam-se os debates por
meio de algum recurso associativo e ladico,

que colaborava com a espontaneidade e a par-
ticipacdo de todos os envolvidos.

No quadro 2, disposto a seguir, inseriram-se
as cinco oficinas e o tema que foi trabalhado
em cada uma delas.

Quadro 2. Temas trabalhados em cada encontro

Encontro Temas

Primeiro encontro
Segundo encontro

Terceiro encontro

Chuva de ideias sobre o tema central
Conceituando o abuso sexual contra criancas e suas manifestacdes

Como prevenir os casos de abuso sexual contra criancas?

Quarto encontro Como intervir diante dos casos suspeitos e/ou confirmados de abuso sexual contra
criancas?
Quinto encontro Construindo estratégias de enfrentamento do abuso sexual contra criancas

Fonte: elaboracéo propria.

Analise de dados

O processo de analise do material oriundo dos
encontros ocorreu a partir da analise de conte-
udo. Segundo Bardin?', a analise de contetido
representa um conjunto de técnicas de anélise
das comunicacgdes, com o objetivo de obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos
das mensagens, indicadores que permitam a
analise dos conhecimentos obtidos desses dis-
cursos. Esta analise foi feita em trés fases, com
base nas etapas propostas por Bardin?': pré-
-andlise; exploracdo do material; e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A pré-analise é uma fase que tem por obje-
tivo organizar o material que sera trabalhado,
operacionalizar e sistematizar as ideias ini-
ciais. Trata-se da organizacfio propriamente
dita, desenvolvida com base em cinco etapas: a)
leitura flutuante; b) escolha dos documentos;
¢) formulacio das hipoteses e dos objetivos;
d) referenciac¢iio dos indices e elaboracéio de
indicadores; ) preparacio do material?'.

A segunda fase é a exploracio do material,
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que consiste na definicfio de categorias (siste-
mas de codificacdo), na identificacdo das uni-
dades de registro e das unidades de contexto
nos documentos. Essa é a fase da descricéo
analitica, com base em um estudo aprofundado
e longo, orientado pelo referencial tedrico e
as hipo6teses da pesquisa?'.

O tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo é a terceira fase. Essa etapa
tem como objetivo tratar os resultados minu-
ciosamente; ocorrem também a condensacio
e o destaque das informacdes para andlise,
culminando nas interpretacdes inferenciais;
pode contemplar intuicdes, andlise reflexiva
e critica?'.

Salienta-se que esta pesquisa foi desenvolvi-
darespeitando todos os pardmetros bioéticos
daResolucidon®510/16 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep). Sendo assim,
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Multicampi Garanhuns da Universidade de
Pernambuco, sendo aprovada com a CAAE:
44331820.4.0000.0128 e parecer de nimero:
4.631.525.
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Resultados e discussoes

Conceituando o abuso sexual contra
criancas

Com o proposito de compreender a per-
cepcéo e o conhecimento da populacéo do
estudo sobre a tematica da pesquisa, iniciou-
-se abordando o que é abuso sexual contra
criancas para os profissionais de saude,
buscando o entendimento sobre elementos
indispensaveis nessa discussio e na cons-
trucdo do cuidado em satide local.

Entende-se que o esclarecimento de con-
cepcdes errdneas acerca do abuso sexual
contra criancas é um dos primeiros passos
para a sua prevencio e enfrentamento. Para
tal, é necessario ter clareza sobre o que é
essa violéncia, como ela ocorre, quais sio
suas consequéncias, a legislacdo vigente e
a atuacéio profissional?2.

Durante o estudo, houve dois momentos nos
quais foi solicitado aos sujeitos participantes
que falassem e desenhassem o que eles enten-
diam sobre abuso sexual contra criancas; no
primeiro e no segundo encontro, trabalhou-se
esse assunto de forma mais focal. No primeiro
dialogo, cada um desenhou o que entendia por
abuso sexual contra criancas, o que mais vinha
a mente ao pensar sobre esse tema; durante
a apresentacdo do desenho, o conceito sobre
abuso foi sendo construido de forma coletiva.

No segundo didlogo, aprofundou-se mais
ainda essa ideia, com o objetivo de estabelecer
uma ‘base solida’ para avancar nas demais
discussoes. No decorrer do encontro, teve-se
um debate extenso e, por vezes, divergente
entre os profissionais, levando um dos sujeitos
participantes a sintetizar as diversas falase a
apresentar para o grupo um possivel conceito
de abuso sexual, o qual foi validado coletiva-
mente e usado na construcdo do folder que
sera apresentado posteriormente.

Dessa forma, a concepc¢o sobre abuso
sexual contra criancas foi a seguinte:

Eu tava tentando sintetizar essas coisas na minha
cabeca para ndo sair daqui com um conflito se
ndo, ndo vai valer a pena. Descrevendo de todas
as fontes que vocé trouxe e que a gente formulou,
eu coloquei assim: o abuso sexual € quando uma
pessoa adulta ou adolescente intencionalmente,
exple ou submete uma crianca através de mani-
pulacdo emocional ou de forca fisica a atividades
com teor sexuais de forma presencial ou ndo, com
afinalidade de se satisfazer sexualmente. (SPG).

Como prevenir os casos de abuso
sexual contra criancas?

A literatura comprova que uma das melho-
res estratégias de prevencio ao abuso sexual
contra criangas ocorre por meio da educacéo
sexual infantil?2-24, Em uma sociedade regada
pelo tabu, falar sobre sexualidade para crianca
parece até uma balburdia.

O processo de educacio sexual é algo que
ocorre durante toda a vida do sujeito desde
0 seu nascimento, visto que as pessoas que
convivem com a crianca — pais, parentes, pro-
fessores — exercem grande influéncia sobre
esse aprendizado?®. Ressalta-se que a educacéo
sexual néo se restringe a falar sobre sexo ou
ato sexual, é algo muito além disso.

Ela deve ser entendida como um

Direito que as criancas e/ou adolescentes tém
de conhecer seu corpo e ter uma visdo positiva
da sua sexualidade; de manter uma comunica-
céo clara em suas relacdes; de ter pensamento
critico; de compreender seu préprio compor-
tamento e o do outro23@52),

Envolve nomear corretamente as partes
intimas, entender sobre privacidade, intimi-
dade, limite corporal, afetividade etc. A ideia é
que a educagdo sexual infantil ocorra de forma
leve, ladica e interativa, sendo assim, a crianga
tera abertura para tirar diividas com os seus cui-
dadores e contar para alguém de confianca caso
aconteca uma situacdo de perigo e/ou ameaca.
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De acordo com Dell’Aglio e Garcia?4, as bases
da educacdo sexual infantil iniciam-se quando
suas necessidades basicas de alimento e afeto
sdo supridas. Os cuidados gerais com a crianca,
como alimentar, segurar, acariciar, conversar,
regados com atencio poderéo lhe dar sentido
de confianca, intimidade e bons sentimentos
que repercutiram ao longo da sua vida.

E notério que as criancas bem informadas
sobre tais temas sdo menos vulneraveis do
que as criancas desinformadas; estas podem
ser mais facilmente enganadas e coagidas
a manter o segredo sobre a violéncia e até
mesmo a ter dificuldade de perceber se o
que esta acontecendo é um abuso ou ndo?3.
Diversos agressores analisam antes o perfil da
crianca e tendem a explorar mais aquelas que
nio sio bem instruidas. O abuso sexual pode
ser prevenido se as criancas forem capazes de
“reconhecer o comportamento inapropriado
do adulto, reagir rapidamente, deixar a situ-
acdo e relatar para alguém o ocorrido”24@m,
E de suma importéncia que a crianca aprenda
a se autoproteger, garantindo o seu direito de
dizer ‘no’ as investidas sexuais do abusador,
bem como rompendo com o siléncio ao contar
para uma pessoa da sua rede de protecdo?3.

Os profissionais de satide também devem
fazer parte dessarede de proteciio da crianca,
inclusive sensibilizar e fortalecer o processo
de educacdo sexual infantil nas comunidades
adscritas das USF.

Tendo como objetivo abordar essa tematica
de forma interativa e coletiva, a pesquisadora
utilizou como recurso disparador imagens im-
pressas das partes intimas que foram dispostas
no chéio no centro do circulo. Os sujeitos par-
ticipantes foram questionados sobre como se
sentiam ao ver aquelas imagens e como seria
para eles conversar sobre o assunto com as
criancas. De inicio, percebeu-se muita resistén-
cia dos profissionais, principalmente dos ACS.

Nas imagens dos Orgios genitais expostas
aos sujeitos participantes, algumas eram mais
ludicas/infantis, e outras, mais técnicas. Houve
certa resisténcia em apresentar as imagens
mais elaboradas para criancas maiores, mesmo
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sendo para fins educativos, utilizados na
escola, por exemplo.

Essa que estd a sua frente, € uma coisa que dd
para passar, essa ndo dd, e tem uma coisa bem
anatémica, eu vejo ai duas coisas, duas propostas
bem distintas, bem técnica, bem centrifuga que
talvez vulgarizasse um pouquinho se a gente fosse,
numa idade mais, numa idade menor td. Eu acho
que ndo tem como, assim, eu néo vejo assim, meu
filho hoje tem 10 anos, eu ndo vejo a professora dele
chegando com aquela imagem ld bem técnica, com
uma vulva, mostrando isso aqui € isso aqui, eu ndo
consigo perceber isso dentro de sala aula. (SPG).

Em contrapartida, houve também falas mais
receptivas sobre esse assunto, englobando a
importancia de dizer os nomes corretos das
partes intimas. Um dos relatos sobre educacéo
sexual infantil foi da SP como se pode observar
no trecho abaixo:

Eu acho tranquilo! E eu jd escutei até do meu filho,
que ai eu falei para ele que essa pitoca pode ser
chamada de pénis [...] eu acho que isso tem que
ser ensinado em casa, a educacdo sexual comeca
dentro de casa. Eu tenho um filho de 3 anos, e jd
expliquei para ele que pitoca também € pénis! e eu
acho da mesma forma que se fosse uma menina
também ndo tinha problema pra mim. A ndo ser
que fosse um assunto assim, eu acho que essa
questdo dos toques, essa questdo de sentir o sinal,
mas ai eu falei né a mamde vai limpar a pitoca, mas
se alguém que vocé ndo conhece ndo pode mexer.
E bom assim, eu acho que isso € uma educacdo né,
€ aquela coisa que vocé vai diariamente falando e
para mim isso ja € bem natural, pela minha pro-
fissdo, isso acaba sendo um pouco mais fdcil, mas
ndo vejo que seja um problema. (SPG).

Como intervir diante dos casos
suspeitos e/ou confirmados de abuso
sexual contra criancas?

Tendo trabalhado a ideia da conceituacio,
identificaciio e da prevencéo do abuso sexual
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contra criancas, no quarto encontro, abordou-
-se aintervencdo diante dos casos suspeitos e/
ou confirmados de abuso. Na APS, é comum,
entre a maioria dos profissionais, o despreparo
diante dessa demanda. Ha um desconheci-
mento da rede de protecido e dos proprios
equipamentos de satde que podem e devem
dar suporte a crianca e sua familia. Outro ponto
que vale a pena ressaltar é sobre o (des)uso da
ficha de notificagéo de violéncia.

Para facilitar a discussdo sobre o tema e a
construcdo do conhecimento em conjunto, a
pesquisadora levou um estudo de caso de uma
crianca que estava passando por um possivel
abuso sexual ocasionado pelo pai. Diante do
caso, os sujeitos participantes foram relatando
o que poderia/deveria ser feito para prote-
ger a crianca. Com o objetivo de dinamizar a
discussio, fez-se uma dinimica em que cada
sujeito participante da pesquisa representava
um dos equipamentos que poderia ser aciona-
do pela eSF. A crianca e sua familia ficaram no
centro da roda com um barbante amarrado no
dedo; ao longo da discusséo e identificaciio dos
equipamentos, o barbante ia sendo repassado
de mio em mio, formando assim uma grande
‘teia da protecdo’. Foi discutido também sobre
a (des)vinculacdo entre a eSF e cada servico
destacado, construindo assim o ecomapa.

De forma geral, a grande maioria dos su-
jeitos participantes da pesquisa desconhece
a linha do cuidado para atencdo integral as
criancas e suas familias em situacio de violén-
cia, englobando inclusive os servicos da saude,
assim como também da assisténcia social,
juridica, a rede municipal, estadual etc. Um
dos principais servicos da rede de protecéo
é o CT instituido pelo ECA em 1990, sendo
responsavel pelo cumprimento dos direitos
das criancas e adolescentes. Eles comecam a
agir sempre que os direitos desse publico-alvo
forem ameacados ou violados.

E fundamental a atuagio dos profissionais
em uma rede organizada, interligada, conec-
tada e articulada, seja a rede dos servicos de
saude e de outros setores, como a assistén-
cia social, o sistema de direitos, juridico etc.

Quando isso ndo ocorre, quando arealidade é
muito diferente do que é preconizado, conse-
quentemente, a intervencéo diante dos casos
suspeitos e/ou confirmados de abuso sexual
contra criancas sera mais limitada e ineficaz.

Vale ressaltar também a inexisténcia de um
servico municipal (em que foi realizada esta
pesquisa) de referéncia para o atendimento
de criancas e suas familias em situacio de
violéncia. De acordo com o ECA, o inciso III
do art. 87, prevé o funcionamento de

Servicos especiais de prevencao e atendimento
médico e psicossocial as vitimas de negligéncia,
maus tratos, exploracdo, abuso, crueldade e
opressaosen,

Cabe a gestdo municipal colocar em pratica
o estatuto e desenvolver estratégias de forta-
lecimento da rede intersetorial, bem como
espacos de matriciamento com os profissionais
sobre essa tematica.

No final desse encontro, foi entregue um
material impresso informativo com nome,
endereco e contatos dos principais equipa-
mentos da linha do cuidado para a atencéo as
criancas em situacéo de violéncia.

Construindo estratégias de
enfrentamento do abuso sexual
contra criancas

No quinto e Gltimo encontro, foi construido,
com o0s sujeitos participantes da pesqui-
sa, possiveis estratégias de enfrentamento
do abuso sexual contra criancas, que os
préprios profissionais das eSF poderiam
desenvolver no territdrio. Inicialmente,
utilizou-se uma dindmica para fazer um
resumo de tudo o que foi discutido e cons-
truido ao longo dos encontros. Em seguida,
a pesquisadora perguntou sobre quais/como
seriam as estratégias de enfrentamento do
problema em questio. A medida que os
profissionais foram falando, anotaram-se
as ideias em uma cartolina para deixa-las
fixadas e organizadas.
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A primeira estratégia sugerida por um ACS
foi sobre ‘discussio de caso’; ele relatou que,
quando surge algum caso mais complexo, essa
pratica ji é comum entre os profissionais, e
que eles poderiam utiliza-la para intervir de
uma forma mais assertiva diante dos casos
suspeitos e/ou confirmados de abuso sexual
contra criancas, como se pode observar no
fragmento a seguir:

E porque ds vezes assim eu t6 com uma duvida,
ai eu chego pra outro ACS, ai a gente faz uma
reunido pra poder ver o desfecho de alguns casos
que sdo pertinentes, nesse assunto a gente poderia
fazer isso também [...] eu acho que seria uma boa
estratégia. (SPM).

Outra estratégia também colocada por uma
ACS refere-se ao olhar mais atencioso para
a crianca durante as visitas domiciliares, ao
fortalecimento do vinculo e do didlogo com ela.

E olhar mais pras criancas, porque a gente visa
tanto o adulto, a mde ou pai, a avé, quem td naquele
hordrio, quem td naquele local, a gente esquece de
olhar pra crianca que estd na frente da gente, eu
procuro sempre olhar quando tem um, eu tenho
muitas criancas na minha drea [...] e eu procuro
interagir com eles né, é tanto que tem até alguns
que me chamam de tia, eu sempre pergunto como é
que vocé td, como € que td na escola? [...]. (SPM).

Quando ha uma aproximacio maior entre o
ACS e a crianga, mais ela vai sentir confianca
e abertura para expor situacdes dificeis da sua
vida, como um possivel quadro de violéncia,
assim como o ACS vai estar mais sensivel para
identificar e intervir diante de um caso de abuso.

O enfrentamento do abuso sexual contra
criancas dentro do contexto da APS pode acon-
tecer também, e principalmente, por meio de
orientacdes, rodas de conversa, palestras e
salas de espera que podem ser facilitados por
qualquer profissional de satide; esses elemen-
tos também foram identificados pelos sujeitos
participantes. Eles ressaltaram que, durante
todos os anos de trabalho na eSF, nunca houve
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uma sala de espera, um momento em grupo
tendo esse tema em destaque; que até mesmo
no més conhecido como ‘Maio laranja’, que é o
més de combate ao abuso e exploracio sexual
contra criancas e adolescentes, nio se falanada
sobre o assunto dentro da USF.

Um dos SPG destacou que uma das prin-
cipais estratégias de enfrentamento dessa
problematica dentro da sua area de atuacio
poderia ocorrer por meio da educagio sexual
infantil mediante o processo de orientacéo e
sensibilizacdo das familias durante as consul-
tas de puericultura, por exemplo.

Educacdo sexual né, eu acho assim trazer sempre o
tema quando atender alguma crianca, orientacéo
familiar com educacdo sexual, a importdncia que
as vezes eu notifico os pais eu acho que falar sobre,
nomear a genitdlia [...] entdo eu acho que a partir
do momento que a gente comeca a falar, a conver-
sar sobre isso, trazer isso na hora da consulta, do
mesmo jeito que eu por exemplo pergunto o que
€ que ele come? Posso dizer: A senhora fala sobre
as partes genitais que ninguém pode tocar? [...]
sensibilizar [...] a partir do momento que a gente
fala por naturalidade uma coisa se torna natural né,
entdo, naturalizar essa questdo de sexualidade do ser
humano, uma hora vai ter que ser falado entdo eu
acho que trazer isso pras consultas, ter o momento
de perguntar e orientar, de prevenir. (SPG).

Vale salientar que essa é uma pratica que
ele ndo fazia, mas que, durante os encon-
tros, conseguiu perceber como algo total-
mente possivel de ser feito dentro do seu
dia a dia profissional: “essa era uma coisa
que passava, deixava passar, ndo tocava no
assunto” (SPG).

Com o objetivo de trazer mais ludicidade no
momento de abordar essa tematica, foi sugeri-
dapela SP da pesquisa a elaboraciio de bonecos
de feltro com as partes intimas, que poderiam
ser usados tanto nas salas de espera/espacos
em grupo como dentro dos consultdrios. A
confeccdo dos bonecos poderia contar com o
auxilio de algum voluntario da comunidade
com habilidades manuais/artesanais.
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Outra possibilidade apresentada pelos SP
foi a de criar uma pasta fisica com diversos
materiais educativos e informativos sobre
o abuso sexual contra criancas, inclusive a
criacdo de um fluxo institucional que pudesse
guia-los diante dessa demanda. A ideia é que a
pasta fique na unidade a disposi¢éio de todos os
profissionais de satide para que estes possam
acessda-la sempre que for necessario.

E uma pasta, uma pastinha, com todos os papéis Id,
todo mundo vai ficar sabendo onde essa pastinha
td e pronto [...], todo mundo tem uma autonomia
pra fazer [...]. (SPG).

Ressalta-se que nio existe um fluxo muni-
cipal sobre a conducio dos casos de violéncia
sexual contra criancas, fragilizando assim a
atuacdo dos profissionais. No quarto encontro,
foi entregue aos SP um material impresso sobre
alinha do cuidado elaborada pelo Ministério
da Saude, a qual traz um norte sobre a inter-
vencdo das equipes ante as demandas de vio-
léncia infantil, contudo, ha uma necessidade
de especificar o fluxo municipal de acordo
com as singularidades do municipio.

De forma geral, as estratégias de enfrenta-
mento dessa problematica foram de grande valia
e totalmente possiveis de serem aplicadas, e o
mais importante é que as ideias foram elaboradas
pelos proprios profissionais tendo como base a
realidade e a singularidade do contexto local.

Consideracoes finais

Por meio da realizacio desta pesquisa em
saude, vivenciada no A&mbito da AB, utilizando
os CC, foi possivel observar o quanto essa fer-
ramenta potencializa as discuss6es em grupo,
em especial, acerca da tematica proposta,
reverberando na diversidade argumentativa
produzida, nas construcdes e percepg¢des de
sentidos individuais e coletivos, nas trocas de
saberes existentes e na formacio conjunta do
conhecimento - elementos estes que fortale-
cem os objetivos da educacio em saude.

Sobre a realizacdo desta intervencio,
vale ressaltar algumas reflexdes obtidas.
Observou-se que ainda é grande a necessida-
de em trabalhar a tematica do abuso sexual,
principalmente contra criancas, com as eSF
visto que a maioria dos profissionais nunca
havia participado de um encontro com esse
tema. Em consequéncia disso, perceberam-se
diversas fragilidades no conhecimento deles,
desde o entendimento sobre o abuso sexual
contra criangas (tipo, formas de identifica-
cflo etc.) até as possibilidades e as estratégias
de intervencéo (ficha de notificacao, salas de
espera etc.).

Ratifica-se a necessidade existente da rea-
lizacdo de um projeto de EPS visando a con-
tinuidade das discussdes sobre essa e outras
tematicas inerentes a pratica profissional dos
trabalhadores.

Este estudo contribuiu para a aproximac&o
dos profissionais das discussdes sobre a te-
matica, identificando a rede de servicos para
garantia dos direitos da crianca e desenvol-
vendo possiveis estratégias de enfrentamento
da questdo. Observou-se que a maioria dos
participantes nfio se sentia preparada para lidar
com os casos de abuso sexual contra criancas
presentes no territorio, e varios fatores podem
estar influenciando isso, como a falta de ati-
vidades de educacio em satde, a fragilidade
na rede de cuidados as criancas em situacéo
de violéncia do municipio e o medo do envol-
vimento legal nos casos e/ou de sofrer algum
tipo de represalia pelo agressor.

Como forma de enfrentamento do proble-
ma, algumas ideias elencadas pelos profissio-
nais foram a importancia da visita domiciliar, a
discusséo de casos entre a equipe, a realizacéio
de atividades em grupo abordando esse conte-
udo, a promocéo da educacio sexual infantil
por meio das consultas eletivas e a criaciio de
uma pasta com materiais e recursos impressos
que pudessem ser acessados pelos profissio-
nais durante as atividades na unidade. Vale
ressaltar que um dos maiores instrumentos
para o enfrentamento dessa problematica, o
preenchimento da ficha de notificacéo, era
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usado por poucos e desconhecido pela maioria.
Percebeu-se também que essa tematica nio
era debatida nas salas de espera, nos grupos
ou em reunides com a comunidade.

Concernente a rede municipal de proteciio a
crianca em situacéo de violéncia, os profissionais
desconhecem a maioria dos servicos, e as rela-
cdes/vinculos entre eles sdo bem fragilizadas. A
auséncia de um local especifico para o atendi-
mento dessa problematica dificulta o andamento
e a resolutividade dos casos. Notou-se também
a falha do papel do Estado na capacitacio dos
profissionais e em manter a rede funcionando
com todos os recursos e insumos necessarios.
Cabe a ele fornecer os recursos financeiros, os
servicos assistenciais e as pessoas capacitadas
para lidar com a situacfio da violéncia.

Como limitacdes da intervencio, ressalta-se
o curto espacgo de tempo para debater toda a
complexidade do tema e a quantidade de infor-
macOes inseridas.

Referéncias

1. Apostdlico MR, Nobrega CR, Guedes RN, et al. Ca-
racteristicas da violéncia contra crianca em uma ca-
pital brasileira. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012
[acesso em 2022 jan 10]; 20(2). Disponivel em: ht-
tps://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/pt_08.pdf.

2. Rocha PCX, Moraes CL. Violéncia familiar contra a
crianca e perspectivas de intervencio do Programa
Satide da Familia: a experiéncia do PMF/Niter6i (RJ,
Brasil). Ciénc. Satide Colet. 2011; 16(7):3285-3296.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 208-220, DEZ 2022

Ademais, é importante pontuar que o
ciclo do abuso sexual contra criancas é
permeado pelo siléncio. Uma das formas
de romper com essa realidade é falar sobre
isso, é promover espacos de debate, de fala,
de escuta qualificada, é desenvolver mais
estudos e experiéncias de intervencéo
sobre a temdtica para que, a partir do que
for obtido, seja possivel pensar em outras
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visando, sobretudo, romper com o siléncio
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RESUMO Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem etnografica realizado com 15 profissionais de
saude do sistema prisional, por meio de entrevistas semi-estruturadas, organizadas e tratadas pelo software
Nvivo 12, e efetuada andlise de contetido na modalidade andlise tematica. A pesquisa relevou trés categorias
tematicas: ‘Os cuidados cotidianos a crianca na prisio’; ‘Os cuidados de manutencio nas intercorréncias
infantis’; e ‘Os desafios para presta¢fio dos cuidados a crian¢a no carcere’. Na prisio, portanto, o cuidado
a crianca se torna um desafio para o profissional de saide, devido a falta de estrutura fisica, a escassez de
insumos materiais, ambiente de violéncia e a tensdo que influenciam na prestacdo do cuidado integral a
crianga que vive no contexto do carcere materno. Por isso, faz-se necessaria a implementacfo da Politica
Nacional de Atencio 4 Satide da Crianca no Sistema Unico de Satide com desenvolvimento de acdes que
favorecam a melhoria do cuidado & crianca em consonancia com a Politica Nacional de Atencfo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado da crianga. Prisdes. Crianca. Vulnerabilidade a desastres. Pessoal de satde.

ABSTRACT This is a qualitative study, with an ethnographic approach, conducted with 15 health profes-
sionals from the prison system, through semi-structured interviews, organized and treated by the software
Nvivo 12, and performed content analysis in thematic analysis mode. The research revealed three thematic
categories: Daily care for children in prison; Maintenance care in child intercurrences; and Challenges for
providing care to children in prison. In prison, child care becomes a challenge for the health professional,
due to the lack of physical structure, scarcity of material inputs, an environment of violence and tension that
influence the provision of comprehensive care to children living in the context of maternal prison. Therefore,
it is necessary to implement the National Policy for Child Health Care in the Unified Health System with
the development of actions that favor the improvement of child care in line with the National Policy for
Comprehensive Health Care of Persons Deprived of Liberty in the Prison System.

KEYWORDS Child care. Prisons. Child. Disaster vulnerability. Health personnel.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 221-235, DEZ 2022


mailto:denisenegal@hotmail.com

222

Santos DSS, Camargo CL

Introducio

O cuidado a crianca envolve uma série de as-
pectos. Dentre eles, destacam-se: percepcéo
dos pais acerca das necessidades das criancas,
recursos utilizados nesse cuidado, influéncia
do contexto ambiental em que a crianca reside,
rede de apoio para a familia e acesso aos ser-
vicos de saude que influenciam e determinam
esse processo de cuidado.

Nesse sentido, quando uma crianca nasce
no contexto do aprisionamento materno, esta
vivenciara os seus primeiros seis meses de vida
na unidade prisional com sua méie e estara
exposta a um ambiente totalitario, violento,
marcado por violacdo dos direitos humanos,
escassez de insumos, infraestrutura prisional
inadequada e isolamento social, aspectos esses
que influenciam o processo de cuidado dessa
crianca nesse ambiente™?.

Estudos nacionais e internacionais eviden-
ciam que o ambiente da prisio é insalubre e
traz repercussdes para a vida da crianga, tais
como exposicdo a doencas infectocontagio-
sas, atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor, agitacdo no sono, hiperatividade,
agitacdo, privacdo do contato social e au-
séncia de estimulos sensoriais, fatores esses
que interferem diretamente no crescimento
e desenvolvimento infantil3-5.

Dessa forma, os recém-nascidos e os lacten-
tes que vivenciam com sua mée o contexto de
prisdo encontram-se em condicdes de vulne-
rabilidade individual, social e programatica;
considerando que estdo expostos a diversos
agravos de ordem fisica, emocional e social,
que vio interferir diretamente no seu cresci-
mento e desenvolvimento. Além disso, essa
situacdo dificulta o acesso dessa populagio
aos servicos de saude, seja para prevencio,
assisténcia ou acompanhamento das condicoes
de saude, comprometendo em tenra idade o
bem-estar e o exercicio pleno da cidadania%.

A protecdo e o cuidado a crianca sdo ga-
rantidos pela Constituicdo Federal de 1988
e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), destacando a necessidade de assegurar
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a protecdo a crianca em qualquer contexto,
inclusive no ambiente prisional®’. Entretanto,
estudo realizado nos presidios de diferentes
capitais brasileiras aponta para a extrema vul-
nerabilidade vivenciada pelas mulheres e seus
filhos, relacionada coa a invisibilidade juridica
e administrativa, revelando as disparidades
quanto aos prazos e condicdes de permanéncia
das criancas no sistema penitenciario, o que
se traduz em dupla penalidade as mulheres,
arbitrariamente estendida aos seus filhos®.

Pesquisas internacionais ressaltam que
0 aumento das taxas de encarceramento da
justica criminal afeta uma populacéo alta-
mente vulneravel de mulheres e criancas,
revelando que sdo pouco favorecidas pelas
politicas publicas de satde e que a vivéncia
do encarceramento traz desordens fisicas e
psiquicas para a crianca e sua estrutura fami-
liar, impactando significativamente na saude
mental das criancas expostas a esse ambiente,
apontando assim para a necessidade de um
cuidado mais humanizado a crianca que se
encontra no sistema prisional®-,

Alegislacio brasileira dispde que a atencéo
especifica a maternidade e a crianca intramu-
ros da prisdo tem como objetivo reduzir as
taxas de morbimortalidade materna e infantil,
adotando medidas que assegurem o acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento
no pré-natal de baixo e alto risco e na assis-
téncia a crianca’. Contudo, o que se observa
na pratica é o descumprimento da legislacio
e a exposicdo da crianca a uma situagio de
extrema vulnerabilidade com repercussoes
direta para o seu crescimento e desenvolvi-
mento saudavel.

Nesse sentido, compreende-se que as
praticas de cuidado prestados a crianca no
ambiente prisional sio influenciadas pela
infraestrutura da priséo, pelas questdes que
envolvem as normas disciplinares e condutas
dentro do presidio, pelas relacdes estabe-
lecidas entre os profissionais de saude, as
internas e seus filhos™4,

Destaca-se, portanto, que é fundamental
o engajamento dos profissionais que atuam



na Unidade de Saade Prisional (USP). Estes
devem desenvolver a¢des para promocio e
protecdo a saude dessa crianca que convive
com sua mée no carcere e sofre as sancoes e
as punicdes do ambiente de confinamento®.

Estudos internacionais sobre encarcera-
mento dos pais e repercussdes para os filhos
descreveram que as criancgas que vivenciam
o contexto da prisio dos pais sdo marcadas
pelas condi¢des de invisibilidades como su-
jeitos de direitos e ndo recebem assisténcias
adequadas. Isso tem repercussio na satde
infantil evidenciada pelos transtornos de es-
tresse pos-traumaticos, enureses, transtorno
de ansiedade, déficit de atencéo, transtornos
de comportamento'6-8,

Os filhos das mies encarceradas, portanto,
vivenciam as mesmas condi¢oes desfavoraveis
delas, o que certamente impactara nas condi-
cdes fisicas e psiquicas dessas criancas. Logo,
o aumento do nimero de criancas no sistema
prisional gera consequéncias de varias ordens,
tais como a fragilizacdo do vinculo do bindmio
mae-filho®.

Destarte, a relevancia desta pesquisa se apre-
sentana medida em que desvela como é realizado
o cuidado a crianca no contexto prisional pelos
profissionais de satude, descrevendo, assim, as
praticas de saude adotadas nesse cenario que
podem estar influenciando namorbimortalidade
infantil, indicador este que repercute no nivel de
desenvolvimento humano que, por sinal, precisa
ser melhorado no Brasil.

Diante da experiéncia vivenciada no contexto
prisional, foi possivel identificar o distanciamento
da efetivacéo das politicas publicas de satide, em
especial, dasaide da crianca, bem como lacunas
na producéo cientifica acerca dessa temdtica. Tal
fato direcionou o olhar no intuito de desvelar o
cuidado prestado pelos profissionais de satide a
crianca no contexto da priséo.

Assim, este estudo buscou responder a se-
guinte questio: quais sdo os cuidados prestados
pelos profissionais de satide a crianca no contexto
prisional? Qutrossim, teve como objetivo anali-
sar os cuidados prestados pelos profissionais de
saude a crianca no contexto prisional.

O cuidado a crianca no contexto prisional: percepces dos profissionais de satide

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descri-
tiva, com abordagem qualitativa, que buscou
explorar e conhecer melhor o cuidado a crianca
no contexto prisional. A analise qualitativa se
inspirou na etnografia®®. Esse tipo de abordagem
em pesquisa tem o objetivo de entender uma
cultura. Portanto, a etnografia possibilitara a
compreensdo das relacdes socioculturais, dos
comportamentos, ritos, técnicas, saberes e pra-
ticas das sociedades. Na etnografia, o ser social
constroi e, muitas vezes, mantém em seu modus
vivendi seus costumes, tradi¢des e crengas, de
modo a perpetua-los a cada geracéo™.

Este estudo foi ancorado nos fundamentos
tedricos de Marie-Francoise Colliére. Segundo
Colliére, existem dois tipos de cuidados: os
cuidados cotidianos e habituais, que asseguram
a continuidade da vida, sendo fundados em
habitos de vida, costumes e crencas, relaciona-
dos com alimentacéo, hidratacéo, eliminacéo,
aquecimento, energia, deslocamento e afeto;
e os cuidados de reparacéo ou tratamento da
doenca, com a finalidade de limitar a doenca,
lutar contra ela e atacar as suas causas?°. Esses
distintos tipos de cuidado nortearam as formas
diferentes de cuidar.

O l6cus de pesquisa constituiu-se de dois
estabelecimentos prisionais: o Conjunto Penal
Feminino de Salvador e a Unidade Prisional
Feminina do Conjunto Penal de Feira de
Santana no estado da Bahia. A escolha por essas
unidades se deu por possuirem berc¢ario para
acolher mée e filho no estado da Bahia. A apro-
ximacéo inicial com o campo de estudo e com
os participantes se deu a partir do Projeto de
Extensdo Universitaria que desenvolve acdes de
educacdo e satide com as mulheres na unidade
prisional, por meio de oficinas mensais.

Os participantes da pesquisa foram 15
profissionais de saude, entre eles, assistente
social, enfermeiras, médica, nutricionista, psi-
cologo e técnico de enfermagem. Os critérios
de incluséo delineados foram: profissional
que tinha mais de um ano no servico e que
haviam prestado cuidado a crian¢a na prisdo.
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Os de exclusio foram: profissionais que se
encontravam de férias ou que estavam afasta-
das do servico no periodo de coleta de dados.

O convite para os participantes foi realiza-
do por uma das autoras, durante as atividades
de extensio do projeto na unidade prisional.
Apbs o aceite, foram agendados data, local e
horario das entrevistas conforme disponibi-
lidade dos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de fevereiro e junho de 2019 por meio de
entrevistas semiestruturadas que foram re-
alizadas individualmente no consultdrio da
USP. As entrevistas foram gravadas e tiveram
uma duracdo média de 40 minutos. Além
disso, elas foram estimuladas pelas seguintes
questdes: quais os cuidados prestados por
vocé a crianca no contexto prisional? Quais
os desafios enfrentados por vocé para a rea-
lizacdo desse cuidado a crianca? As falas dos
participantes foram transcritas na integra
e lidas para os colaboradores para obter a
validacéo do conteudo.

A organizacdo do material transcrito foi
realizada por meio do software NVivo versio
12, ferramentas de codificacdio e armazena-
mento de textos em categorias especificas?'.
Em seguida, foi realizada a categorizacdo dos
nucleos tematicos conforme anéalise de con-
teudo proposto por Bardin?2 na modalidade
analise tematica, a qual se estrutura na orde-
nacdo das informacdes, na classificacdo das
informacdes e na analise final.

Esta pesquisa respeitou as exigéncias
nacionais e internacionais regulamenta-
das pelas normas de pesquisa que envolve
seres humanos, sendo submetida e aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia sob o registro CAAE n°
96336318.5.0000.5531. Foi autorizada pela
Secretaria de Administracdo Penitenciaria e
Ressocializacdo do Estado da Bahia (Seap).

Em posse da aprovacio pelo CEP, a pes-
quisadora se aproximou dos campos e dos
participantes, de forma delicada e respeitosa,
para convida-los a participar, dando-lhes todas
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as informacdes fundamentais e esclarecimen-
tos sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios e danos previstos, formalizando
tudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante a pesquisa, foram preservadas a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia,
ajustica e a equidade dos participantes. Foram
mantidos o respeito e o anonimato das partici-
pantes, ndo havendo qualquer associa¢io entre
os dados obtidos e 0 seu nome. Para garantir o
anonimato e omitir os nomes verdadeiros dos
entrevistados, estes foram identificados pelas
iniciais (PS) para profissionais, seguidas de
sequéncia numérica em algarismos arabicos.

Aos participantes desta pesquisa, foi assegu-
rado o direito de desistir de sua participacio,
a qualquer momento, sem nenhum 6nus, por
meio do contato com quaisquer das pesquisa-
doras, por telefone ou e-mail disponibilizado
previamente no TCLE.

Como riscos, este estudo apresentou a pos-
sibilidade de oferecer aos participantes algum
grau de constrangimento relacionado com os
dados fornecidos, bem como a possibilidade
de vazamento das informacd&es ofertadas.
Contudo, todas as medidas possiveis foram
adotadas para que tais riscos ndo viessem a
se concretizar. Ademais, asseguraram-se a
confiabilidade, o anonimato e a privacidade
das informacdes coletadas, de forma que os
dados obtidos nio pudessem ser associados
a sua pessoa no momento da leitura do tra-
balho, visto que foram atribuidos codinomes
aos envolvidos.

Resultados

Caracterizacao dos participantes do
estudo

O estudo contou com a participacéo de 15 pro-
fissionais de satide. Majoritariamente, eram
mulheres; apenas um homem. As idades varia-
ram de 28 a 53 anos; 11 eram negros, € apenas



4 eram brancas; 7 referiram ser solteiras, 7,
casadas, e 1, em unifo estavel. Com relacgio a
profissio: 3 assistentes sociais, 5 enfermeiras,
1 médica, 2 nutricionistas, 3 psicélogos e 1
técnica de enfermagem.

Em relacdo a equipe de profissionais de
satde na unidade prisional, os dados deste
estudo estfo em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)23, que prevé a implanta-
co de Unidades Basicas de Saude (UBS) nos
estabelecimentos penais, com a insercio de
uma equipe multiprofissional composta mini-
mamente por cinco profissionais de nivel supe-
rior: médico, enfermeiro, psicologo, assistente
social e cirurgifio-dentista; e um profissional
de nivel médio: técnico de enfermagem?3.

Trés unidades tematicas emergiram neste
estudo: Cuidados cotidianos a crianca na
prisfio; Cuidados de recuperacio nas inter-
corréncias infantis e Desafios para prestagio
dos cuidados a crianca no carcere.

Cuidados cotidianos a crianca na
prisao

Segundo o Ministério da Satide, a crian¢a com
maior risco ao nascer ou aquela que adquire
algum risco a saade ao longo da vida, ou as
criancas que vivenciam situacdo de vulnera-
bilidade devem ser acompanhadas com maior
frequéncia pelos servicos de saude, principal-
mente no primeiro ano de vida, e devem ser
consideradas como prioritarias para acdes de
vigildncia em satde.

Nesse sentido, quando analisamos a rotina
de cuidados prestados pelos profissionais
de saude a crianca no contexto do carcere,
destacam-se os cuidados com a higiene da
crianca, que incluem a limpeza do coto um-
bilical e a prevencéo de dermatites e doencas
infectocontagiosas de pele. Esses cuidados
foram descritos nos depoimentos a seguir:

Os principais cuidados prestados a uma crianca
que fica com a mde em privacdo de liberdade € o

O cuidado a crianca no contexto prisional: percepces dos profissionais de satide

cuidado de higiene, oriento as mdes sobre a limpeza
com o coto umbilical e prevencdo de assaduras

[..J. (PS5).

[...] Orientamos quanto a higiene intima da interna
e os cuidados de higiene com a crianca, incluindo
a limpeza do coto umbilical e a prevencdo das
dermatites muito comuns aqui. (PS 8).

Dentre os cuidados delimitados no periodo
neonatal, destaca-se a preocupacio dos pro-
fissionais com a limpeza do coto umbilical
até a sua queda, pela possibilidade inerente
de infeccdo quando a limpeza néo for rea-
lizada adequadamente e com a frequéncia
necessaria. Vale ressaltar que as questdes
higiénicas da cela sdo precarias e predispéem
a propagacio de infeccéo.

A gente acompanha a queda do coto para vé se
ndo vai ter nenhuma complicacdo, tipo assim, on-
falite, ou algum outro processo infeccioso; porque
o préprio ambiente daqui € insalubre, as celas sGo
totalmente insalubres. Mas as internas sGo muito
cuidadosas com seus bebés, mesmo ndo tendo
recursos, elas tentam deixar o ambiente limpo na
medida do possivel. (PS 6).

O Ministério da Satide recomenda a limpeza
do coto umbilical com o alcool a 70% devido as
suas propriedades bactericidas na eliminacéo
dos micro-organismos presentes no coto e na
regifio periumbilical. O alcool a 70% promove
a desidratacéo efetiva e a queda, prevenindo,
assim, as complicacGes tais como a onfalite. Os
relatos a seguir descrevem o uso do dlcool a 70%:

A equipe de enfermagem acompanha a crianca na
unidade prisional [...] € a técnica de enfermagem
que faz a limpeza do coto umbilical nos primeiros
dias, depois a gente orienta a interna, entrega a
ela o dlcool a 70% e ela faz no seu bebé a medida
que ia evoluindo a desidratacdo do coto umbilical.
(PS 3).

A gente também faz o curativo do coto umbi-
lical quando a crianca volta da maternidade e
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orientamos as mdes para que elas também facam
a limpeza do coto com dlcool a 70%. (PS 14).

Os profissionais abordam a necessidade
de articulaciio com outros servicos de satde
para obtencéo do alcool a 70% na unidade
prisional; a puérpera recebe o alcool na propria
maternidade ou este é disponibilizado pelo
profissional de satide do conjunto penal.

Com relacdo aos cuidados especiais com os
recém-nascidos, tento negociar com o hospital e
administrar as vacinas iniciais no hospital [BCG
e Hepatite B], negocio também o dlcool a 70%
que usamos no coto umbilical. (PS 9).

Outro cuidado a crianca abordado pelos
profissionais foi o incentivo a amamenta-
cdlo. O aleitamento materno é recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satude e pelo
Ministério da Satde para os bebés, pois fornece
nutrientes, fatores de protecio contra infec-
cdes, além de fortalecer as relacdes afetivas
entre a mée e o filho. O leite materno é reco-
mendado até os 2 anos de idade, devendo ser o
alimento exclusivo da crianca nos 6 primeiros
meses de vida. As entrevistas a seguir relatam
o incentivo a amamentacéo:

Aqui nds incentivamos o aleitamento materno
exclusivo das criancas até os 6 meses, devido aos
beneficios do leite materno tanto para mde quanto
para a crianca. (PS 3).

Um dos cuidados € dar toda orientacéo concernente
a amamentacdo e a importancia do aleitamento
materno se essa mde ndo for soropositiva. (PS13).

Durante a coleta de dados, foi observado
que algumas criancas permaneceram com as
maes até o 9° més; e, nessa situacfio, um dos
cuidados realizados foi a orientacfio quanto
a alimentacfio complementar da crianca na
prisdo dos 6 aos 9 meses.

Bem, algumas criancas por ordem judicial ficaram
com as mdes até os 9 meses e por isso tivemos que
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fornecer alimentacdo complementar. Pois até os 6
meses orientamos amamentacdo exclusiva. Assim,
a partir dos 7 meses, o refeitério [terceirizado]
fornece a alimentacdo para a crianca [...]. (PS 9).

A alimentacdo € essencial pra satide desse bebé,
né? Entdo a gente teve bastante dificuldade pra que
os alimentos entrassem para a crianca. Até para
liberar para os parentes trazerem, € alimentos sau-
ddveis foi muito dificil, se a pessoa era do interior
mais distdncia e tal foi muito dificil [...]. (PS12).

Dentre os cuidados com a nutricdo da
crianca, destaca-se também a suplementacio
com Protovit® que foi descrito no depoimento
a seguir:

Com relacdo a suplementacdo da crianca, o uso
do Protovit € administrado pelas técnicas de en-
fermagem a crianca. (PS 10).

A imunizacéo das criancas foi um dos cui-
dados descritos por varios profissionais devido
aimportéancia de a crianca estar imunizada e
fortalecer seu sistema imunoldgico ja que ela
convivera os 6 primeiros meses de vida com
sua mie no ambiente insalubre da priséo:

Assim, a vacina BCG e a Hepatite B a crianca jd
tomava na maternidade, e quando chegava a
unidade prisional, a gente aprazava no cartdo e
marcava a ida das criancas para unidade proxima
para tomar as demais vacinas. (PS 2).

Com relacdo aos cuidados dos filhos das internas,
as vacinas sdo feitas na UBS, a gente agenda a
escolta, e a técnica de enfermagem acompanha
a interna e seu filho na vacinacdo. (PS 9).

O acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento adequado consiste na vi-
gilancia e no estimulo do pleno crescimento
e desenvolvimento da crianca. No ambiente
prisional, esse acompanhamento é realizado
pelaequipe de saide da UBS da area de abran-
géncia do conjunto penal.



Assim, sobre ao cuidado com o acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento, a crianca
é acompanhada pela equipe de satide da UBS
bairro préximo ao conjunto penal, e € a Secretaria
Municipal de Satde que regula o atendimento.
(PS 8).

Um dos cuidados prestados a crianca no sistema
prisional, a partir do momento que a mde retorna
ao presidio apds o parto, € a consulta de pueri-
cultura por meio da avaliacdo antropométrica e
nutricional. (PS 13).

Cuidados de recuperacao nas
intercorréncias infantis

Nas situacdes de intercorréncias apresenta-
das pelas criancas no sistema prisional, foi
descrito pelos entrevistados que a interna
comunica o ocorrido para a agente penitenci-
aria que esta de plantdo no patio e esta entra
em contato com os profissionais da USP. Apds
isso, a agente penitencidria encaminha a mie
e a crianca para atendimento inicialmente
com o médico clinico da unidade; e apds
avaliacdo, a depender da situacfio, a crianca
é encaminhada para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ou emergéncia hospita-
lar, pois a USP néo possui pediatra.

Com relacdo a doenca, aqui no conjunto penal é
muito quente na cela e as mdes tém dificuldade para
adquirirem as fraldas [...] ai as criancas terminam
tendo assadura. Todas as criancas tiveram algum
problema na pele, tipo assim, brotoeja, coceira e as-
sadura. Nessa situacdo, quem atende inicialmente
acrianca € a ginecologista ou o médico clinico, eles
avaliam e passam a medicacdo. Quando € preciso,
eles encaminham para UPA. (PS 1).

Assim, se a crianca fica doente Id dentro entdo elas
avisam ao agente penitencidrio, que abre o portdo
e traz a interna com o filho para atendimento aqui
na unidade de satide do presidio. Se ndo resolver
aqui, entramos em contato com a UPA ou com a
emergéncia do hospital para regular essa crianca
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para ld. Mas para a crianca sair do conjunto penal,
precisa da escolta policial [...]. (PS 2).

As intercorréncias relacionadas com a pri-
meira infincia sdo comuns nos menores de 1
ano por causa da suscetibilidade anatomica e
imunolodgica. Contudo, no contexto prisional,
destacam-se os problemas dermatoldgicos
descritos nas falas a seguir:

Das criancas que atendi, a maioria das criancas
tinham problemas de pele, tais como: dermatite,
escabiose, brotoeja devido ao calor. Era marcada
a consulta com a pediatra na UBS de referéncia,
e acrianga ia junta com a mde e a escolta policial
para o atendimento. (PS 5).

[...] A principal causa era problemas de pele,
pois aqui no conjunto penal dissemina rdpidos os
problemas de pele devido ao confinamento e ao
calorintenso [...]. As criancas tiveram brotoeja e
assadura, ai acionava o agente penitencidrio que
comunicava ao servico médico. Al era agendada
a consulta com a equipe de satide do posto, e
quando conseguia a escolta, a crianca ia junto
com a mde para a consulta médica e um agente
penitencidrio. (PS 7).

Outro problema de saude citado pelos pro-
fissionais foi em relacéio aos problemas respi-
ratorios apresentados pelas criancas expostas
a fumaca constante produzida pelo consumo
de cigarro entre as internas. O habito de fumar
é comum entre as mulheres em situacdo de
priso, e a fumaca termina deixando impreg-
nado o pavilhio inteiro.

O segundo problema dos filhos das internas € o
problema respiratério, as presas e as agentes pe-
nitencidrias fumam muito. Aqui € permitido entrar
‘pacaia’, uma espécie de erva mascada e fumada
que tem um odor horrivel e deixa tudo fedendo.
Algo horrivel também é o cheiro de mofo daquele
lugar € algo que mal dar para respirar. (PS 6).

A filha de uma interna tinha problema respi-
ratério, [...] ela apresentava asma e teve que
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ser levada vdrias vezes para atendimento na
emergéncia devido ao desconforto respiratério
e sibilancia. (PS 11).

Um dos profissionais citou a necessidade
de preencher a ficha de referéncia e contrar-
referéncia na situacio de encaminhamento
da crianca para outra unidade.

Essa crianca ao adoecer € encaminhada através de
um documento chamado contrarreferéncia para a
unidade e urgéncia emergéncia mais préxima do
presidio em companhia de sua genitora. Mesmo
porque o sistema ndo dispée de especialidade para
pediatria. (PS13).

Desafios para prestacao dos
cuidados a crianca no carcere

Intimeros sio os desafios enfrentados para a
prestacdo dos cuidados a crianca no contexto
prisional, desde a falta de insumo materiais
até a propria infraestrutura da priséo que di-
ficulta a realizacdo do cuidado. A mulher em
situacdio de prisdo, seu filho e o profissional
convivem ao mesmo tempo no contexto de
tensdo, violéncia e agitaco caracteristico de
uma unidade prisional.

Dentre os desafios paraarealizacdo do cuidado,
foi citada a auséncia de servico de emergénciana
unidade prisional, ou seja, de um servico que atue
24 horas, ja que a USP atende como uma unidade
basica em horario administrativo, e situagdes fora
desse horario so encaminhadas para a Central
Médica do conjunto penal ou reguladas para
atendimento na UPA.

Na verdade, para mim, o maior desafio dessa
unidade de satide no presidio € ndo ter emergén-
cia, ou seja, um pronto atendimento para atender
essas criancas numa situacdo de emergéncia. Pois
somos atencdo bdsica e ndo atendemos urgéncia
e emergéncia, e se acontece uma situacdo grave
ou outra coisa com essa crianca e necessitarmos
de atendimento rdpido ndo temos como agir, serd
necessdrio transferir a crianca. (PS1).
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Outro problema citado que interfere no
cuidado a crianca foi a infraestrutura precaria
tanto da unidade prisional feminina quanto da
USP, que termina sendo barreira que dificulta
a assisténcia.

O maior desafio é a prdpria estrutura fisica do
presidio que ndo tem condicGes estruturais e fisicas
para receber a crianca. (PS 6).

Com certeza, a estrutura penal ndo contempla as
necessidades da crianca. Muito pelo contrdrio, ela
abarca uma série de vulnerabilidade que coloca
essa crianca em risco social em seu processo de
crescimento e desenvolvimento. (PS 9).

A falta de insumo dentro da unidade penal
também foi destacada como desafio para a
realizacio do cuidado integral a crianca.

Um dos desafios foram os insumos materiais, ti-
nhamos que sempre buscar as doacées de pomada
de assadura, pomadas para coceira, brotoeja, ca-
rocinhos, esses probleminhas de pele, porque o
ambiente € insalubre, né, a quentura fazia com que
essas criancas tivessem esses problemas. (PS 7).

Sobre a auséncia de insumos materiais para as
criancas, entramos em contato com a familia para
saber se eles tém condicGes de trazerem algum
insumo material para essa crianca, porque assim,
o Estado ele nédo prové tudo, muito pelo contrdrio.
Pedimos ajuda para pastoral carcerdria e para os
evangelizadores para que doem fraldas. (PS 15).

Entre os desafios do cuidado, em relacio a
especificidade da infancia, foi relatada a ausén-
cia de brinquedo para estimulag¢éo precoce na
unidade prisional, evidenciando a auséncia de
estimulos vivenciada pela crian¢a no contexto
prisional e as repercussdes para o desenvolvi-
mento neuropsicomotor dessa crianca.

Para mim, o maior desafio de ter uma crianca em
privacdo de liberdade séo os danos psiquicos que
essa crianca ird ter, é impossivel sair desse inferno
sem nenhuma sequela. Por isso acho que hdo € legal



a crianca estd aqui, ela fica privada de contato
social da interacdo com outras criancas. Ndo temos
brinquedos no presidio, malmente a seguranca
deixa entrar alguma coisa, € terrivel saber que tem
crianca nesse ambiente. (PS 2).

Outro desafio era a entrada de brinquedos no
presidio para estimulacdo precoce, foi um supli-
cio explicar ao setor de seguranca a importancia
da entrada do mordedor para aliviar a crianca
nesse nascimento dos dentes, tivemos que enviar
diversos oficios para direcéo liberar a entrada do
mordedor de borracha e mesmo assim inicialmente
ndo foi permitido, sé apds a intervencdo junto a
coordenacdo de seguranca foi permitido a entrada
do mordedor. (PS 7).

Os entrevistados ressaltaram que o carcere
é um ambiente de risco para o adoecimento
da crianca que inicia sua vida em um con-
texto de confinamento e exposto a doencas
infectocontagiosas.

O maior desafio para cuidar da crianca € que néo
existe um ambiente salubre para cuidar da crianca,
esse ambiente € insalubre e predispGe a processos
infecciosos interferindo na qualidade de vida de
uma crianca que vivencia privacdo de liberda-
de junto com sua mde. Essa crianca € exposta a
diversos riscos, dentre eles estd predisposta a se
contaminar por doencas respiratdrias. (PS12).

A unidade prisional é um ambiente de exposicdo
de risco para a crianca, por exemplo, a situacdo
da tuberculose € grave no presidio, sempre temos
comunicantes baciliferos que convivem com outros
internos até a gente descobrir e colocar na cela
isolada. (PS13).

Outro desafio apresentado foi o sofrimento
psiquico vivenciado pela crianca que convive
no ambiente de confinamento e as repercus-
sOes para sua saude mental.

Para mim, o maior desafio aqui para a crianca
e para a mde que vivencia momento intenso de
maternidade € o sofrimento psiquico. Pois prisdo
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ndo € local de crianca, prisdo ndo € local de gente,
é um equipamento de aprisionamento que adoece
o0 proprio ser humano [...] Tem repercussées psiqui-
cas, transtornos do sono, as criancas ficam agitadas
para dormir, ndo consegue manter sono tranquilo
devido a agitacdo do presidio. (PS 4).

O desafio € a exposicdo ao sofrimento psiquico vi-
venciado pela crianca, ela se apega a mée e depois
com 6 meses deixa a tnica fonte de cuidado que
ela conhece. (PS 7).

Vale ressaltar que foi destacado entre as
entrevistadas que, entre os inimeros desafios
enfrentados pelos profissionais de saude da
unidade prisional para prestar o cuidado a
crianca, incluem ainda a situacéio de tensdo,
medo, perigo de acontecer uma rebelido e a
crianca estar como refém na unidade prisional.

Mas o desafio maior € o perigo que as criancas
sofrem. Pode ter uma rebelido ou coisa parecida e
elas estdo expostas a violéncia. O presidio € assim,
pode estd tudo calmo e depois fica agitado, pois €
um ambiente de tensdo. (PS 4).

Assim, aqui € um barril de pdlvoras, vocé estd
dando os cuidados a crianca e acontece uma re-
belido, um grande perigo expor essas criancas a
situacdo de medo e tensdo que permeia a unidade
prisional. (PS 11).

Discussao

A crianca que convive com sua méie em pri-
vacéo de liberdade esta exposta a situacio de
vulnerabilidade e necessita de atencfo inte-
gral a sua satude, pelos impactos potenciais no
presente e no futuro com implicacdes no seu
crescimento e desenvolvimento.

Nesse sentido, no Brasil, o cuidado prestado
acrianca no contexto prisional esta ancorado na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da
Crianca (PNAISC)?4, que orienta e qualifica as
acdes e servicos de saide da crianga no territorio
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nacional, considerando os determinantes e os
condicionantes sociais?4; e na PNAISP?3, que
dispde que a equipe de satide devera desenvolver
acoes de promocio da saide, prevencio, trata-
mento e recuperacio de doencas e agravos em
todos os ciclos de vida, em especial, das mies
privadas de liberdade e de suas criancas.

Contudo, as unidades prisionais femininas
ndo oferecem condi¢des minimas para atender
as detentas e seus filhos. Pode-se perceber que
o presidio nfo possui uma estrutura fisica com-
pativel com as particularidades da mulher e
da crianca, demonstrando as reais dificuldades
enfrentadas pelo bindmio no atendimento de
suas necessidades especificas®2,

A caréncia na estrutura e nos recursos
materiais tem proporcionado desconforto;
o carcere é marcado por celas superlotadas,
sujas, escuras, nas quais as gestantes, as puér-
peras e os recém-nascidos compartilham do
mesmo ambiente que as demais encarcera-
das, incluindo aquelas que possuem doencas
infectocontagiosas'#18,

Nesta pesquisa, pode-se perceber que os
cuidados cotidianos e os cuidados de recupe-
racdo durante as situacdes de intercorréncias
sdo dificultados pelo ambiente prisional, des-
provido de condic¢des de higiene, expondo as
criancas a uma situacfo de risco para o adoe-
cimento em potencial.

A caréncia de insumos e materiais faz com
que o cuidado seja dependente da caridade de
pessoas e de instituicOes religiosas, assim como do
improviso e do discernimento dos profissionais
que prestam assisténcia a essa populacéo.

Dessa forma, um estudo revelou que a
higiene da cadeia é ruim, favorecendo o apa-
recimento de percevejos nos colchdes. Muitas
detentas estavam infestadas com piolhos, o que
contribuiu para o aparecimento de doencas
como escabiose, dificultando a preservacio da
saude das mulheres e de seus filhos26.

Em relacdo a amamentacéio, uma pesquisa
com 27 nutrizes e 3 gestantes em 6 penitenci-
arias do estado de Sio Paulo evidenciou que
a amamentacéo é um dos cuidados funda-
mentais que a mulher privada de liberdade
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pode oferecer ao filho; e, ainda, experiéncia
alentadora que propicia o bem-estar infantil
e materno e que ela vivencia em meio a um
contexto de rupturas, conflitos e preocupacdes
com suas perdas pessoais e a condicio penal?’.

Corroborando ainda os autores citados,
estudo desenvolvido na penitenciaria feminina
dalIrlanda, a fim de conhecer sobre a percep¢io
das enfermeiras a respeito da amamentacéo no
ambiente prisional, revelou que a amamen-
tacfio nfo era uma pratica comum na prisio
irlandesa e que muitas mulheres encarceradas,
segundo esse estudo, nio estdo disponiveis
para amamentar. Contudo, foi ressaltada a
importincia da enfermeira como promotora
dos preceitos da amamentacéo para a satde
publica, oferecendo suporte as mulheres que
querem amamentar?28,

Contrapondo as afirmativas anteriores,
um estudo sobre a promocio do aleitamento
materno no carcere revelou que a amamen-
tacdo é impositiva e nega a autonomia da
nutriz para a tomada de decisfo consciente.
A organizacfo prisional possui condicdes pe-
culiares que interferem tanto na pratica da
amamentacdo como na assisténcia a nutriz,
o que leva a uma interacéo ineficiente entre
mulheres e profissionais de saude, dificultan-
do, dessa forma, o alcance da meta do cuidado
de enfermagem efetivo e da satisfaciio com a
assisténcia prestada?®.

Entre os cuidados profissionais a crianca
no contexto prisional, tém-se a orientacio e a
disponibilizacéo de alimentacio complemen-
tar saudavel e a suplementacdo de micronu-
trientes (ferro e vitamina A). De acordo com
o Ministério da Satde, a nutricdo adequada
e 0 acesso a alimentos seguros e nutritivos
sfo componentes cruciais e universalmente
reconhecidos como direito da crianca?*.

Vale ressaltar que a articulacdo das acdes
de promocio do aleitamento materno com
as acoes de promocio da alimentacio com-
plementar saudavel podem contribuir para
reduzir a morbimortalidade infantil especial-
mente em criangas em situa¢éo de vulnerabi-
lidade do cércere.



Um estudo revelou que a alimentacéio das
criancas na prisdo é uma problematica. A recla-
macdo é constante, e ha relatos de presas que
ja passaram mal com a comida servida. As re-
clusas que possuem ajuda financeira da familia
conseguem obter os alimentos e oferecer para
sua crianca?¢. Entretanto, é responsabilidade
da instituicdo prisional fornecer alimento
adequado para a crianca durante o periodo
que ela permanecer com sua méie no carcere.

Emrelacdo aos cuidados com o crescimento
e o desenvolvimento, pesquisas internacionais
revelaram que mais de 250 milhdes de criancas
menores de 5 cinco anos estio em risco para
atraso do desenvolvimento infantil relaciona-
do com a pobreza materna. As criancas nio
atingem seu pleno desenvolvimento devido a
exposicdo a fatores de risco ambientais, biologi-
cos e psicossociais, como desnutricio cronica,
deficiéncias de ferro e iodo, estimulacéo cog-
nitiva e socioemocional inadequadas, maus-
-tratos, depressio materna, baixa escolaridade
materna, familia/comunidade em situacéo de
violéncia. Esses fatores de risco frequentemente
ocorrem de forma concomitante, contribuindo
para uma trajetdria que inclui problemas de
saude, desempenho escolar ruim, perda de
oportunidades profissionais e perpetuacio da
pobreza entre as geracdes3031,

A exposicdo aos riscos apresentados no
contexto prisional foi evidenciada em uma
pesquisa que buscou analisar o atual panora-
ma da tuberculose no Brasil, com énfase no
sistema prisional. Foi revelado que, na prisio,
o desenvolvimento dessa doenca ¢ favoreci-
do por superlotacio, nutricdo precaria, mas
condicdes higienicossanitarias, além de altas
taxas de comorbidades32. Ou seja, é a ambiente
que a crianca tem sido exposta nos primeiros
meses de sua vida.

Publicacdes sobre a influéncia do ambiente
no desenvolvimento infantil revelam que a
crianca precisa de um ambiente favoravel ao
crescimento e ao amadurecimento, alinhado ao
seu potencial genético, para que seja permitido
o desenvolvimento pleno de suas capacidades
fisicas, mentais e emocionais'é7,
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Estudo acerca da maternidade realizada em
4 estados brasileiros, com 22 mulheres, gestan-
tes e mées com filhos na priséio, e 19 profissio-
nais que atuam nesse ambiente, revelou que
os mecanismos disciplinares caracteristicos
do penitenciario, ao se integrar as praticas de
controle de si que as mulheres-mées realizam
em funcéo do cuidado e protecéo dos filhos,
vulnerabilizam concretamente essas mulhe-
res, expondo tanto elas quanto seus filhos a
sofrimentos psiquicos e morais33.

Nesse sentido, a unidade onde ficam mies
e filhos convoca a refletir sobre o presente
e o futuro de todos os envolvidos, o desen-
volvimento e a manutencéo de vinculos e a
condicdo de encarceramento da crianca coma
mie, bem como os impactos que esse ambien-
te totalitario promove na vida dessa crianca.
Portanto, faz-se necessario refletir sobre o
papel do profissional de satide na prestacdo dos
cuidados a essa crianca que permanece com
a mie na unidade prisional sujeita as normas
e as san¢des importas ao transgressor da lei.

Em relacfio a promocéo do cuidado da
crianca que convive no contexto de prisio
com sua mie, a PNAISC tem uma secéo voltada
a Atencdo a Saude de Criancas de Familias
Privadas de Liberdade que destaca a respon-
sabilizacdo dos servicos, o envolvimento do
profissional em uma cadeia de producéo do
cuidado em saude e de protecéio social da
crianca no territério que ela é assistida?4.
Contudo, nas prisdes brasileiras, ha difi-
culdades para implementacio das acdes de
promocio a saude devido principalmente as
condicdes de infraestrutura.

A crianca no contexto prisional, portan-
to, estd exposta as condicdes de risco/vul-
nerabilidade para um pleno crescimento e
desenvolvimento, o que a torna uma populacéo
prioritaria para um acompanhamento mais
cuidadoso e intensivo por parte da equipe de
saude que atua no sistema prisional.

Nas falas dos profissionais de saide sobre
os desafios para a prestacio de cuidados a essa
crianga, percebe-se uma preocupacéo com o
que pode ser feito em cada situacéo, como
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identificam os problemas e com as condicdes
de trabalho em cada demanda de cuidado. O
campo de atuacgdo acaba se concentrando nas
orienta¢des para minimizar os efeitos do am-
biente sobre a condicio de saide das criancas.

Nesse sentido, os profissionais também
estdo expostos ao adoecimento pela exposicio
aos riscos psicossociais e aos riscos biolégicos
pelo contato com doencas transmissiveis. As
condicdes de trabalho néo sdo boas, pois a in-
fraestrutura é precaria, o ambiente é insalubre
e 0s equipamentos e materiais Sao escassos, 0
que dificulta o desenvolvimento do trabalho
de forma eficaz e segura34.

Os profissionais vivenciam um ambien-
te insalubre, marcado pela negligéncia das
instituicdes governamentais na prestacio do
cuidado integral a esse grupo de criancas tu-
teladas pelo Estado e invisibilizadas por ele.

Consideracdes finais

A pesquisarevela o impacto do ambiente prisio-
nal na prestacéo de cuidados dos profissionais
de satide a crianca que convive os primeiros
meses de sua vida em companhia da sua mée
na prisfo. Portanto, os cuidados cotidianos e
de recuperacdo prestados a crianca se tornam
um grande desafio para o profissional de satide.

E responsabilidade do Estado fornecer a
assisténcia as criancas que convivem com
suas méies custodiadas no ambiente prisio-
nal. Contudo, as institui¢des prisionais devem
passar por adaptacdes para que haja mais
espacos destinados as puérperas e as criancas,
onde o cuidado é prestado, desde a gestacéio
até o nascimento e o crescimento da crianca.

Nesse contexto, os profissionais de saude
podem estabelecer parcerias com organiza-
coes de justica criminal para que possam ser
desenvolvidas acoes de promocgéo a satude e
implementados todos os direitos voltados para
as questdes de saude da crianca.

Destaca-se a obrigaciio moral e ética do
Estado para promover a protecéo a essas
criancas, dando visibilidade as condic¢des de
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prestacio de cuidados no ambiente prisional,
para que a tematica possa ser discutida e colo-
cadana agenda de prioridades governamental
dada a condicdo de vulneracdo das criancas e
do trabalho desses profissionais.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se a
realizacfio desta pesquisa em um tnico estado.
Entretanto, tal fato ndo impossibilita que o
estudo seja replicado em outros cenarios, pois
os cuidados prestados a crianca no contexto
prisional podem ser diferentes a depender das
caracteristicas da populacéo estudada.

O estudo contribui para a formacéo dos pro-
fissionais de satide que atuam no Sistema Unico
de Satde (SUS), uma vez que esses profissionais
poderio reestruturar suas estratégias e acoes
com um cuidado mais adequado e humani-
zado para a satde da crianca no contexto do
carcere, na tentativa de consolidar a PNAISC
e a PNAISP, visto que essas criancas estdo ex-
postas a situacdes de riscos e danos a satde
tornando-as mais vulneraveis ao adoecimento,
o que favorece a elevaciio dos indices de morbi-
mortalidade infantil no Pais e no mundo.

Por conseguinte, na prisio, o cuidado a
crianca se torna um desafio para o profissio-
nal de sauide, devido a falta de estrutura fisica,
escassez de insumos materiais, ambiente de
violéncia e tensdo que influenciam na pres-
tacdo do cuidado integral a crianca que vive
no contexto do carcere materno. Por isso,
faz-se necessaria aimplementacéo da Politica
Nacional de Atencéio a Saude da Crianca no
SUS com desenvolvimento de a¢des que fa-
vorecam a melhoria do cuidado a crianca em
consonancia com a PNAISP.
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RESUMO O termo puericultura é atribuido ao pediatra, mas tem sido utilizado pela Estratégia Satde da
Familia. Uma breve histéria da infincia e da evolucio do seu cuidado até a criacéio do Sistema Unico de
Saude auxilia na compreenséo de que, a rigor, puericultura sempre significou cuidado da crianca. Este
ensaio teve por objetivo compreender a historia da puericultura e contribuir para atualizar o seu significado
e sua importancia para o cuidado da primeira infincia no ambito da Atencio Basica a saude, com base
em revisio narrativa sobre cuidado da crianca e puericultura na literatura cientifica e em documentos
do Ministério da Satide. A puericultura tem se atualizado com a evolucdo das acdes para o cuidado da
crianca. Comecou de forma individualizada, pela caridade e filantropia, e, na atualidade, ampliou-se,
operando em rede, coordenada pela Atencio Basica. O termo puericultura é resgatado como cuidado da
crianca e inserido na rede por meio de politicas publicas. O cuidado deve ser oferecido na perspectiva da
atencdo integral a saide, onde a crianca estiver, atendendo as suas necessidades, incluindo as de criancas
com deficiéncias permanentes. Esses debates precisam estar inseridos na formacéo do pediatra e podem
contribuir para o enfrentamento da fragmentacéo do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado da crianca. Politica publica. Assisténcia integral a satde. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT The term childcare is attributed to pediatricians but has been used by the Family Health
Strategy. This article makes a brief history of childhood and the evolution of its care until the creation of the
Unified Health System (SUS). The premise is that childcare has always meant child care. This essay aimed
to understand the history of childcare and contribute to update its meaning and importance for early child-
hood care in the context of Primary Health Care, based on the narrative review on child care and childcare
in the scientific literature and documents from the Ministry of Health. Childcare has been updated with the
evolution of actions for child care. It started individually, through charity and philanthropy, and today it has
expanded, operating in a network, coordinated by Primary Care. The term childcare is rescued as child care
and inserted in the network through public policies. Care should be offered from the perspective of compre-
hensive health care, wherever the child is, meeting their needs, including those of children with permanent
disabilities. These debates need to be included in the training of pediatricians and can contribute to coping
with the fragmentation of care.

KEYWORDS Child care. Public policy. Comprehensive health care. Unified Health System.
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Introducio

Na histéria recente das civilizacdes ocidentais,
os cuidados especificamente voltados para a
infincia ndo encontravam valor social diferen-
ciado. O conceito de infancia, até a forma como
o concebemos hoje, consolidou-se apenas na
virada do século XIX para o XX, quando as
criangas passaram a ser reconhecidas em suas
necessidades especificas’.

Jean-Jacques Rousseau foi um dos pre-
cursores na interpretacio da infincia como
possuidora de um valor em si, rivalizando com
a ideia de pequeno adulto, ao afirmar que a
crianca deveria ser respeitada em suas ca-
racteristicas proprias? O seu livro ‘Emilio ou,
da Educaciio’ (1762) é considerado um marco
na concepgio da crianca moderna ocidental,
que passou a ter um lugar central na familia
moderna e se tornou objeto de preocupacio
e de cuidados especificos!.

No entanto, somente no inicio do século
XX, as questdes mais especificas do cuidado
para o desenvolvimento infantil se tornaram
objeto de estudos. O uso de escalas para acom-
panhar o crescimento, por exemplo, permitiu
uma abordagem baseada na visdo comparativa
das transformacdes da crianca, observando
padrdes de acordo com as faixas etarias3.

O conjunto de ag¢des incluidas na puericul-
tura sempre acompanhou as influéncias de
cada periodo que atravessou, de acordo com
as demandas de saude de cada época*. O termo
puericultura surgiu em 1762, no tratado do suico
Jaques Ballexser. Em 1865, 0 médico francés
Alfred Caron o reafirmou em seu estudo ‘La
puériculture ou la science d’élever hygienique-
ment et phisiologiquement les enfants’. Neste,
trata da puericultura como um conjunto de
acOes voltadas para a manutencéo da satde e
prevencio de doencas e o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. Caron encerrou
o periodo considerado como pré-cientifico da
puericultura e colocou 0 médico como detentor
do saber sobre o corpo da crianca®.

No Brasil, a pediatria foi constituida formal-
mente como especialidade em 1882, quando

A puericultura no SUS: o cuidado da crianca na perspectiva da atencdo integral a sadide

Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo Filho
prop0s o primeiro curso de especializacdo
e criou a Clinica de Moléstias de Criancas
na Escola de Medicina do Rio de Janeiro. Os
médicos brasileiros passaram a fazer a sua
formacéo no Brasil, com complementacfio na
Europa®-8.

O século XX presenciou intensas mudancas
politicas, economicas e sociais. A Revolucdo
Industrial provocou um forte movimento de
urbanizacéo da populagéo, a ampliacéo do
acesso a saude, a reducéo do analfabetismo e
das taxas de natalidade e 0o aumento da expec-
tativa de vida, com uma consequente queda
na mortalidade infantil. A assisténcia a saude
estava centrada em hospitais filantrépicos e
instituicdes governamentais que passaram
a substituir, progressivamente, as acdes de
caridade®.

Na década de 1910, os discipulos de
Moncorvo de Figueiredo, considerados os
primeiros especialistas em pediatria no Brasil,
ensinavam em cursos como professores livres-
-docentes. Até o final da década de 1930, houve
uma transicio da assisténcia das casas de mi-
sericordia para as instituicdes de satide criadas
pelo Estado. A pediatria se institucionalizou
fundamentada em um modelo filantrépico,
implantado pioneiramente na Policlinica Geral
do Rio de Janeiro®.

As epidemias e as condicdes insalubres de
vida e trabalho nas cidades obrigaram a in-
tensificacdo das interven¢des do Estado®. A
evolucio na qualidade da oferta do cuidado em
saude, com base nas técnicas da epidemiologia
e na andlise das mudancas de padrdes demo-
graficos, imbricados com os avancos sociais e
o processo de industrializacdo, influenciou a
vida de todas as classes sociais®1°. As politicas
publicas voltadas para as criancas e a assistén-
cia materno-infantil tiveram uma importante
influéncia dos pediatras’.

O objetivo deste ensaio é provocar uma ne-
cessaria reflexdo na atualizacio do termo pue-
ricultura, com base na compreenséo do Sistema
Unico de Satde (SUS) enquanto proposta de
sistema de saude universal, fundamentado
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no idedrio da Reforma Sanitaria. Busca-se
problematizar as propostas de insercéo da
pediatria na Rede de Atencéo a Satde (RAS),
como especialidade, na perspectiva da atencéo
integral a saiide. Na esteira desses importantes
debates integrados, reflete-se sobre a necessi-
dade de uma cuidadosa e aprofundada revisio
curricular da formacéo do pediatra.

Metodologia

A partir das imprecisdes na definicio do
termo puericultura e suas consequéncias na
pratica clinica, optou-se, como metodologia,
por realizar uma revisio narrativa de artigos,
livros, textos e publicacdes de material técnico,
com énfase no Ministério da Saude (MS). A
busca foi realizada na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com as
seguintes palavras-chave: puericultura, cuidado
da crianca, politicas publicas, atencéo integral
saude e sistema tinico de satide. A selecio inicial
foi baseada na leitura dos resumos, enfocando
os trabalhos de autores que se dedicam ao tema
da infincia e que se destacam no campo da
histdria — Aries e Sanglard -, e no campo da
pediatria - Bonilha e Rivoredo -, assim como
nas publicacdes do MS. Foram selecionados
textos complementares que se mostraram per-
tinentes a partir das referéncias bibliograficas
dos trabalhos inicialmente selecionados™. As
perguntas da pesquisa foram: a) o que significa
puericultura; b) quais profissionais da saide
podem fazer puericultura; ¢) quais as acdes
compreendidas na pratica da puericultura.

A revisdo narrativa é uma modalidade de
revisio nio sistematica e nio replicavel em
sua metodologia, com o objetivo de aumentar a
compreensio de um tema considerado amplo,
proporcionando uma analise critica de cunho
pessoal dos autores, com base fundamentalmente
nas suas experiéncias praticas'2. Nao pretende,
portanto, encontrar respostas ou propor solucdes,
mas objetiva ser capaz de contribuir paramelhor
delimitar o problema e provocar reflexdes que
contribuam para o debate314,
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Resultados

A puericultura e a pediatria como
especialidade no Brasil

Pode-se afirmar que quase a totalidade da
historia da pediatria no Brasil, como espe-
cialidade institucionalizada, foi registra-
da a partir das vivéncias de dois médicos:
Moncorvo Filho, com a sua obra ‘Historico
da Protecdo a Infancia no Brasil’, publicada
em 1926, e José Martinho da Rocha, com sua
obra ‘Introducdo a Historia da Puericultura
e da Pediatria no Brasil’, publicada em 1947.
Ambos influenciaram praticamente todas as
obras que se seguiram’®.

Outras influéncias importantes foram
Orlando Orlandi e sua obra “Teoria e pratica
do amor a crianca; introducéo a pediatria
social no Brasil’ (1985), e Carlos R. S. Rivoredo,
com a obra ‘Cuidar e tratar de crianca; breve
histéria de uma pratica’ (1995). Ambos funda-
mentaram suas praticas nas ciéncias médicas
e em dados epidemioldgicos, com énfase na
mortalidade infantil’s.

A historia da puericultura e da pediatria
se desenvolveram baseadas em duas ideias
predominantes: uma acreditava que a pedia-
tria salvaria as criancas de uma sociedade
inculta e incapaz, e a outra mostrava uma pe-
diatria que se estabelecia e se autoafirmava
da mesma forma que as outras especialidades
da medicina%. A imagem do pediatra era de
um profissional com formacéo construida de
maneira isolada, legitimada pelas influén-
cias das escolas estrangeiras e reforcada pela
ideia de que poucos médicos se dedicavam ao
cuidado da crianca'.

A puericultura e a pediatria na
primeira metade do século XX

A filantropia foi o modelo assistencial pre-
dominante no Brasil na primeira metade do
século XX e ocupava o espaco que o Estado
ndo reconhecia como de sua responsabilidade.



O modelo liberal - Estado Minimo - predomi-
nava como pensamento politico-ideoldgico no
periodo da Primeira Reptblica. E importante
pontuar que o Rio de Janeiro tinha a impor-
tancia de capital federal®e.

Entre 1899 e 1924, o campo do cuidado da
crianca se definiu pelo surgimento de insti-
tuicdes filantropicas e governamentais. As
mais importantes e representativas foram, em
1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia (Ipai), criado por Moncorvo Filho,
e a Policlinica Botafogo, instituida por Luiz
Torres Barbosa, ambas filantrépicas. Em 1909,
foi criada a Policlinica das Criancas; e, em 1914,
o Hospital Sdo Zaccharias, ambos da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Em
1924, vinculado ao Departamento Nacional de
Saade Publica (DNSP), foi fundado o Hospital
Abrigo Arthur Bernardes, dirigido pelo pediatra
Antonio Fernandes Figueira. Em 1946, transfor-
mou-se no Instituto Fernandes Figueira e, em
2010, no Instituto Nacional de Satide da Mulher,
Crianca e Adolescente Fernandes Figueira (IFF/
Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz)'e.

As praticas da puericultura e da pedia-
tria comecaram a se definir com a criacéo
das ofertas assistenciais das Santas Casas de
Misericordia. Entre o final do século XIX até
a primeira metade do século XX, o Brasil vi-
venciou importantes acontecimentos e suas
consequéncias sociais. Os mais relevantes
foram: em 1871, a Lei do Ventre Livre; em
1888, a abolicdo da escravatura; em 1889, a
Proclamacio da Republica. Além disso, o Pais
vivia um importante processo de industriali-
zacdo, com intenso processo de imigracio e
éxodo rural, o que determinou um novo perfil
epidemiolégico da populacdo®.

Os debates publicos mais importantes nesse
periodo giravam em torno dos aspectos subjetivos
da entdo denominada delinquéncia juvenil e do
enfrentamento da mortalidade infantil. A apro-
ximac#o entre o saber médico e o saber juridico
foi a ténica da época, o que desviou o foco dos
debates em saude das questoes da alma, sociais
e das condicdes de vida, encobrindo as mas con-
dices de trabalho e de moradia™.

A puericultura no SUS: o cuidado da crianca na perspectiva da atencdo integral a sadide

Antonio Fernandes Figueira e Juliano
Moreira admitiam o modelo filantrépico como
um mal necessario por carecer de rigor técnico
cientifico. Outrossim, o referido modelo di-
ficultava a implementacio das politicas de
aleitamento materno exclusivo até 1 ano de
idade, assim como o enfrentamento da cultura
das amas de leite. Figueira acreditava na ins-
titucionalizacio dos consultérios de lactantes
e no encontro das mies com os médicos para
difundir orientacdes embasadas em dados
técnicos produzidos pela ciéncia’.

Figueira foi o responsavel pelas enfermarias
de alguns dos mais importantes hospitais da
época. O seu livro ‘Elementos de semiologia
infantil’ foi publicado em Paris (1902), aumen-
tando o seu prestigio. Destaca-se, entre 1900 e
1910, a sua atuacdo como chefe da enfermaria
pediatrica do Hospital Sdo Sebastifio (doencas
infecciosas), indicado por Oswaldo Cruz,
entdo na Diretoria-Geral de Saude Publica
(DGSP). Figueira foi vanguardista ao permitir
o acompanhamento das mies durante as in-
ternacdes, o que somente foi regulamentado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) em 1991. Em 1909, Juliano Moreira
contratou Figueira para cuidar do Pavilhio
Bourneville, enfermaria para criancas do
Hospicio Nacional dos Alienados, e assumiu
também a Policlinica das Criancas Pobres da
Santa Casa de Misericordia. Em sua gestio
na Inspetoria de Higiene Infantil (IHI), até
1924, 6rgio assessor do DNSP, criado em 1919,
Figueira instituiu politicas sociais de prote¢io
a maternidade e a infincia pobres, medidas
precursoras das politicas publicas para o
cuidado infantil®e,

Dadas as suas contribuicdes para a darea,
Figueira tem o seu nome historicamente vin-
culado a institucionalizacdo da intervencao
do Estado no cuidado da crianca e na esfera
privada da familia moderna. Entre outras
acOes, participou da institucionalizacio da
obrigatoriedade de registro de nascimento e
o6bito, do sepultamento e da criminalizacio
do abandono, principalmente por meio da
proibicdo das Rodas de Expostos'”.
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A aproximacao e a integracao da
puericultura e da pediatria com as
politicas publicas para o cuidado da
crianca

Entre 1930 e 1940, as propostas voltadas para
o cuidado da gravidez, puerpério, criancas e
adolescentes tinham um perfil educativo e
de vigilancia limitado a dimenséo individual
e curativa. A atencio a saude seguia o modelo
hospitalocéntrico privado, mantido pelas
grandes industrias para seus trabalhadores,
articulados com o poder publico®.

O periodo politico do “Estado Novo’ (1937-
1945) foi marcado na satde pela gestio de
Gustavo Capanema e suas reformas a partir
daLein®378,de 13 de janeiro de 1973, quando
foram criadas as Delegacias Federais de Satade
e a proposta das Conferéncias Nacionais de
Satde. O primeiro programa estatal para a
protecdo a maternidade, a infincia e a ado-
lescéncia foi protagonizado pelo DNSP, do
Ministério da Educacéo e Saide (MES), com
a criacdio, em 1937, da Divisdo de Amparo a
Maternidade e a Infincia, substituida em
1940 pelo Departamento Nacional da Crianca
(DNCr). No mesmo periodo, nasceu a espe-
cialidade do médico sanitarista, que passou
a ocupar os principais postos do MES e, apos
1953, 0 proprio MS. Apesar de néo ter conse-
guido o desejado alcance nacional, Capanema
implantou uma coordenacéo nacional de
satde, profissionalizou e construiu um ideario
de sauide publica no Brasil®®.

A puericultura e a pediatria, na mesma
época, experimentavam um avanco politico
em paralelo aos avancos dos conhecimentos
cientificos para o cuidado da crianca, tendo
influenciado a criacéio da Diretoria de Protecéio
a Maternidade e a Infincia (DPMI) e da pri-
meira cadeira de puericultura, na Faculdade
Nacional de Medicina, ocupada por Martagio
Gesteira, em 19377.

Ainda em 1940, inspirado no modelo do Ipai,
foi criado 0 DNCr pelo Decreto-Lei n® 2.024,
de 17 de fevereiro, integrado ao MES. Contou
com o apoio técnico do IFF e com o apoio
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financeiro dos estados e dos municipios para
coordenar aimplantacéio de politicas publicas
nacionais. As suas acdes se fundamentaram
em diferentes eixos: Programa Alimentar,
Programa Educativo, Programa de Formacéo
de Pessoal e Programa de Imunizacdo2°:21.

Em 1953, 0 MES foi separado. O MS assumiu
0 DNCr, extinguindo-o em 1969. Em 1970,
criou a Coordenacdo de Protecdo Materno-
Infantil (CPMI), vinculada a Secretaria de
Assisténcia Médica. A mortalidade infantil,
nesse momento, era extremamente elevada —
em torno de 120,7/mil Nascidos Vivos (NV)18:21,

Em 1975, foi criado o Programa Nacional
de Satide Materno-Infantil, que propos acdes
com caracteristicas preventivas. No entanto,
pautadas em métodos centralizadores, descon-
siderou as diversidades regionais do Brasil. A
estratégia pretendia convergir recursos para
investir em melhorias na qualidade da infor-
macdo, infraestrutura e ampliacdo da cober-
tura do atendimento a mulher e a crianca.
Os problemas principais continuavam a ser a
morbimortalidade da mulher e da crianca, a
ultima agravada pelo desmame precoce e pela
desnutricéo?".

Em 1976, a CPMI mudou de nome para
Divisiio Nacional de Satide Materno-Infantil
(Dinsami) e se vinculou a Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Saude (SNPES),
tornando-se central na coordenacio das acdes
voltadas para a atenc¢do a mulher, a crianca e
ao adolescente. No entanto, ndo houve altera-
¢Oes significativas nos indices de mortalidade
infantil que, no fim dos anos 1970, ainda se
encontravam em torno de 113/mil NV18:21,

Em 1983, 0 MS elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da
Crianca (PAISMC) que, em 1984, desmem-
brou-se em dois. O Programa de Assisténcia
Integral a Sadde da Crianca (Paisc), que passou
a cuidar do Crescimento e Desenvolvimento
(CD), controle das diarreias e desidratacéo,
controle das infeccdes respiratérias agudas,
prevencio e manejo do recém-nascido de baixo
peso, prevencio de acidentes e intoxicacoes e
da assisténcia ao recém-nascido; e o Programa



de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(Paism), que passou a cuidar da assisténcia
pré-natal, prevencdo da mortalidade materna,
doencas sexualmente transmissiveis, assis-
téncia ao parto e puerpério, planejamento
familiar, controle de cincer ginecoldgico e
mamario, promogao ao parto normal’é:21,

No entanto, mesmo apds todos os esforcos
institucionais registrados, o0 MS s6 obteve éxito
em promover a vigilincia do CD integral da
infincia a partir da iniciativa do Paisc, em
198422, Mesmo assim, era ainda muito sub-
valorizada diante da persisténcia dos altos
indices de mortalidade infantil, dificultando
a ampliacio da atencdo a saide para além da
intensificacio do programa de imunizacdes, o
acompanhamento do crescimento somatico, o
aleitamento materno, a terapia de reidratagéo
oral e as acdes voltadas para prevencéo e trata-
mento de doencas prevalentes na infincia'é23.

A Constituicao Cidada de 1988: o
SUS, o ECA e as politicas ptblicas
para o cuidado da crianca

No contexto internacional, na década de 1980,
as nac¢Oes priorizavam o tema da crianca e
convergiam esforcos para a promocio de
condi¢des para proteciio, desenvolvimento
infantil e, principalmente, enfrentamento da
mortalidade infantil. A Convencéo sobre os
Direitos da Crianca de 1989 da United Nations
International Children’s Emergency Fund
(Unicef)?4, que contou com amplo apoio da
comunidade internacional e foi chancelada
no mesmo ano pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (entrando em vigor a partir
de 1990), tornou-se uma das bases para propor
aDeclaracdio Mundial sobre a Sobrevivéncia,
Protecéio e Desenvolvimento da Crianca em
1990. O Brasil foi signatario de ambos os
tratados, assim como mais 159 paises, o que
ocorreu durante a Reunifo da Ctipula Mundial
em Favor da Infincia. Esta celebrou o com-
promisso de prover meios necessarios para
o cumprimento de 26 metas até o ano 2000,
sendo 19 diretamente ligadas a area da satide?>.

A puericultura no SUS: o cuidado da crianca na perspectiva da atencdo integral a sadide

Ao mesmo tempo, no Brasil das décadas
de 1980 e 1990, muitas conquistas e avancos
sociais aconteceram, enquanto o Pais vivia um
processo de redemocratizacdo. A Constituicdo
Federal de 1988, as Leis Organicas Municipais
e as Leis Orgénicas n° 8.080 e n° 8.142 de
199026 significaram a criacéio e a formaliza-
cdo do SUS. As participacdes do Brasil nas
discussdes internacionais, em prol da proteciio
dacrianca, culminaram no ECA, de 13 de julho
de 1990, formalizado na Lei n® 8.06927. O Brasil
consolidou e garantiu a ampliacio dos direitos
de protecio a integridade fisica e psicologica,
lazer e bem-estar de criancas e adolescentes,
amparados pela sociedade e pelo Estado'®.

Esses acontecimentos foram fundamentais
para promover transformacdes importantes
na proposta de modelo de satde no Brasil.
Os Agentes Comunitéarios de Saude (ACS),
que comecaram a atuar no Nordeste no fim
da década de 1980, foram oficializados pelo
MS em 1991 e tiveram a sua profissio regu-
lamentada pela Lei n° 10.507, de 2002. O
Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs) é considerado o precursor do Programa
Satide da Familia (PSF). E uma estratégia que
pretende promover uma comunicacio mais
efetiva entre a comunidade e os servicos de
satde em seus territérios, com atribuicoes
descritas na Politica Nacional de Atencio
Basica (PNAB) de 201128,

Em 1994, o PSF potencializou as acdes
dos ACS e reorientou as politicas publicas
em saude, a partir de uma interlocucdo mais
sensivel com as comunidades. Posteriormente,
o PSF se institucionalizou como Estratégia
Saude da Familia (ESF), que passou a ser a
responsavel pelo ordenamento das ofertas de
servicos de satide nos territorios e narede de
cada municipio®2°,

Em 2004, o MS lancou a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil.
Apesar da queda importante desse indicador
nos ultimos dez anos, ainda se encontrava
muito aquém do aceitavel, principalmente
na faixa da neonatologia (zero a 28 dias). O
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MS reafirmou o ECA e o0 seu compromisso
com a crianca, promovendo a vigilancia do
desenvolvimento integral e a reorganiza-
cdo do cuidado na RAS, a partir da Atencéo
Basica (AB). Recomendou, formalmente, a
observacio da integralidade do cuidado,
percebendo as politicas publicas e as di-
mensodes subjetivas do desenvolvimento,
enfocando a importincia da continuidade
do cuidado e nas influéncias ambientais3©.

Em 1984, o Paisc, apesar de ter sido ideali-
zado como politica pablica para contemplar
0 CD na sua integralidade, tem nas suas
acoes uma forte énfase nas questdes biolo-
gicas para o enfrentamento da mortalidade
infantil, em detrimento das questdes sub-
jetivas do desenvolvimento integral. Foi
somente em 2004 que o MS se reposicionou
claramente em relaciio a vigildncia do de-
senvolvimento infantil. Em 2005, o Cartio
da Crianca, implantado desde 1984, foi subs-
tituido pela Caderneta de Satde da Crianca
(CSC), tornando-se o principal instrumento
para registro e acompanhamento da saude
integral da crianca?3.

A Portaria Ministerial n°® 4.279,/2010 esta-
beleceu as diretrizes para a organizacgéo da
RAS no d4mbito do SUS3'. O MS pretendeu
integrar todas as acdes presentes na RAS,
em um esforco para superar a fragmenta-
cdo, e estabeleceu que a AB passaria a ter
o papel de coordenadora de assisténcia e
ordenadora dos recursos de atenciio a satde
na RAS. Entendeu-se que, para garantir a
continuidade do cuidado, seriam necessa-
rias a construcéo e a operacionalizacdo de
uma estrutura capaz de assegurar a equi-
dade no acesso, com a atuacio de equipes
multiprofissionais para maior eficiéncia
clinica, sanitaria e de sustentabilidade eco-
ndémica, resultando em resolutividade. Esse
esforco rendeu resultados significativos;
e, entre as metas pactuadas para 2015 nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
na Organizacido das Na¢des Unidas (ONU),
a meta da mortalidade infantil foi antecipa-
damente atingida32.
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Discussao

A historia das politicas publicas de satde, vol-
tadas para o cuidado da crianca, tem o seu
foco na vigilancia do CD desde os anos 1980,
com o Paisc?5. A CSC, desde o inicio da sua
implantacéo, ¢ um documento obrigatério. Em
suas paginas, constam informacdes e orienta-
coes direcionadas tanto para os profissionais
da equipe de saude quanto para as familias,
visando lidar com os aspectos subjetivos e
objetivos do desenvolvimento integral33.

A CSC fortalece o vinculo da crianca e da
familia com os servicos de satide, propiciando
oportunidades para a Promocio da Satde (PS)
integral. Dialoga com a familia e com os diversos
profissionais de saide que integram o cuidado
da crianca, especialmente quando a crianca ne-
cessita frequentar diferentes servicos e esferas de
atencdo na RAS. E um importante instrumento
de referéncia, facilitador da continuidade e in-
tegralidade do cuidado, e um dispositivo estra-
tégico de convergéncia de informacdes acerca
dos processos de trabalho, das politicas publicas
e das necessidades de saide da crianca30:34:35,

A CSC tem se tornado cada vez mais central
e importante na medida em que é reconhe-
cida na rede e na formacéo de trabalhadores
da saude. Celebra o contrato social para o
cuidado continuado e integral da crian¢a com
sua familia e com a equipe de saide, e orienta
a observacio das politicas publicas no SUS e
intersetores. Segue a estratégia de ampliar e
intensificar a vigilincia do CD e acompanha a
crianca até os 10 anos de idade32:34:36,

O acompanhamento do CD da crianca é o
fundamento conceitual da atencéo integral que
melhor representa a ideia relacionada com o
seu processo ativo, dindmico e continuo de
crescimento somatico bioldgico, imbricado
com sua evolucdo cognitiva e com os aspec-
tos subjetivos mentais e emocionais. Esses
padrdes estdo representados concretamente
por marcos, que foram determinados de forma
comparativa e que apresentam pardmetros
que devem ser sistematicamente verificados,
sempre de forma individualizada?3.



A vigilancia em satde é uma estratégia
fundamentada nas concepcdes de PS, pre-
vencdo de doengas e controle dos agravos.
Identificar e atuar precocemente para evitar a
doenca, assim como promover autonomia para
o cuidado em saude, sdo diretrizes para uma
atencdo integral a satde. Algumas questdes,
antes no consideradas, passaram a entrar na
pauta como fundamentais para a vigilancia
do CD. Dessa forma, passou-se a valorizar as
questdes relacionadas com as dificuldades de
aprendizado, alteracdes do comportamento e
identificacdo de violéncia, tanto no ambiente
familiar quanto nos outros ambientes acessa-
dos pela crianca.

As dificuldades de utilizacdo da CSC e de
sua valorizaciio como instrumento de trabalho
traduzem as proprias dificuldades de integra-
cdo daRAS, conforme a Portaria Ministerial n®
4.279/2010%8. A desvalorizacio da AB, assim
como da propria CSC, é realidade que precisa
ser enfrentada. Pensar em conceder um espago
maior a CSC na formacéo, graduacéo e pos-
-graduacdo, reconhecendo a historia da sua
construciio como instrumento importante e
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fundamental para promover o cuidado con-
tinuado, colaborativo e intersetorial, pode
contribuir para ressignificar o seu valor no
processo de trabalho das equipes de satide?’.

O quadro 1 ressalta de forma comparada
e temporal trés linhas de evolucdo que se
integram no SUS: a evoluc¢do dos cuidados
voltados para a crianca, o contexto nacional
e o contexto internacional. Pontua fatos con-
siderados como fundamentais para entender
a evolucdo no tempo do conceito de infincia
e na condicfo da crianga, até a responsabili-
zacdo incondicional assumida pela sociedade
e pelo Estado por meio do ECA. Passa pela
formacéo e consolidacdo da familia moderna,
o cuidado baseado na ciéncia e o surgimento
daespecialidade médica da pediatria no Brasil.
Trata da aproximacéo gradual da puericultura
até a sua integracdo, com a ideia de politicas
publicas voltadas para o cuidado da crianca.
Situa a atencio primaria a satide como base
para os sistemas publicos e universais de satde,
atravessados pelo conceito de PS, até chegar
a Constituicdo Cidada de 1988 e as leis que
criaram o SUS.

Quadro 1. Histérico comparativo da evolucdo dos cuidados da crianca e conquistas sociais no contexto nacional e

internacional

Cuidados voltados para a

Periodo de Referéncia Infancia Contexto Nacional Contexto Internacional

1500 - 1600 Surgimento e consolidacdo Brasil colénia. Cuidado ba- O amor como valor social e o
da infancia, reconhecida seado na cultura popular/ cuidado da infancia indepen-
nas suas especificidades, da indigena. Cuidados caridade/  dentemente da familia e das
familia moderna e daescola.  Igreja Catdlica. condicbes socioeconémicas.

Desassisténcia do Estado.

Formacao e cuidado da crianca sob a responsabilidade da instituicdo Familia e Escola

1700 - 1800 Cuidados baseados na sa-
bedoria popular e caridade
religiosa e na atencdo médica
ndo especializada.

Periodo pré-cientifico. Mon-  Caron, 1863 na Franca.
corvo de Figueiredo, 1846. Higiene da primeira infancia
Primeiro curso livre de pueri-  (puericultura). Influéncias
cultura e pediatria. de Pasteur (influéncias da
Caridade e filantropia. ciéncia).

Fim do periodo Pré-Cientifico. Inicio das ac6es em satide com as influéncias da ciéncia

1900 -1920 Consolidacdo da especialida-
de pediatrica no mundo com
forte influéncia no Brasil.
Morbimortalidade materno-
-infantil alta.

Consolidacéo da filantropia.
Cuidados da caridade, am-
bulatérios ligados a fébricas/
trabalho e consultérios
privados.

Especialidade pediatrica
consolidada. Influéncias das
escolas dos EUA e Europa,
formavam os especialistas.
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Cuidados voltados para a
Periodo de Referéncia Infancia

Contexto Nacional

Contexto Internacional

1930 - 1988 Acdes de salde orientadas
para politicas publicas para
a alta morbimortalidade
materno-infantil, coordena-
das pelo Estado. Iniquidades
socioeconémicas e entre as
regides do Brasil. Implanta-
cdo do Cartéo da Crianca
(1984).

Capanema, reformas no
Mesp. Delegacias Federais
de Salde (iniquidades
regionais) e Conferéncias
Nacionais de Satide. Criacdo
do MS (1953).

Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (1949).
Declaracéo de Alma-Ata:
Atencéo Primdria a Satde
(1978). Carta de Ottawa:
Promocéo da Salde e deter-

Reforma Sanitéria e Psiquid-  minantes sociais (1986).
trica. VIII Conferéncia Nacio-
nal de Satde (1986).

A Cobertura Universal de Saude, Atenczo Primaria e a Promocéo da Satide

Apds 1988 Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (1990).
A Caderneta de Saude da
Crianca (2005) substitui o
Cartdo da Crianca - politicas
publicas.

Constituicdo Cidada de Disputa entre o Modelo libe-
(1988). Sistema Unico de ral: coberturas universais e
Saude - SUS (Leis n2 8.080 0 Modelo social-democrata:
e n? 8142). Atencdo Basica, sistemas universais.
Promocéo da Saude, PSF

(1992) e ESF (1998).

Fonte: elaboracéo prépria.

Consideracdes finais

O termo puericultura carrega, a0 mesmo
tempo, popularidade e pouca preciséo. Todos
imaginam uma defini¢do, mas néo existe con-
senso. Esta revisdo propos uma fundamentacéo
para a compreensdo e definicéio do termo.

Partiu-se da premissa basica de que a pueri-
cultura sempre significou o cuidado da crianca.
E preciso, no entanto, falar de atencfo integral
a saude, que considera a inclusio do sistema
de saide como tecnologia fundamental para
garantir a continuidade do cuidado e a inte-
gralidade da atencfo a saude. Para tanto, cabe
reafirmar a ESF na AB como coordenadora do
cuidado na RAS, e inserir a puericultura como
o conjunto de acdes para a vigilancia do CD
para a atencfo integral da satide da crianca e
do adolescente. Para isso, devem-se considerar
as mudancas que se registraram ao longo do
tempo, desde quando o termo puericultura
foi criado, passando pela evolucio dos seus
significados, sem perder a centralidade no
paciente e nos processos de trabalho, hoje
operacionalizados em equipes multiprofis-
sionais (quadro 1).

As percepcdes das novas dimensdes
do cuidado precisam ser ressignificadas e
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pacificadas em consensos atualizados, incluin-
do, principalmente, as mudancas significativas
nos perfis epidemiologicos e demograficos da
populacéo infantil, assim como os reposicio-
namentos subjetivos a respeito do cuidado
da criancainserido na RAS. Atualmente, para
definir puericultura, é preciso assumir o SUS
como uma tecnologia indispensavel para a
continuidade e a qualidade do cuidado cola-
borativo. Em outras palavras, deve-se ajustar
o rumo para a atencéo integral a saude.
Incluir o cuidado das criancas que vivem
com condi¢des cronicas complexas e suas
deficiéncias é inadiavel, ainda que tardio.
Nesses casos, o cuidado muitas vezes precisa
ser incialmente realizado com mais intensi-
dade e densidade tecnolégica pelas equipes
de satde nas esferas terciarias da RAS, inau-
gurando uma puericultura para além do seu
significado tradicional de vigildncia do CD de
criancas saudaveis frequentando a esfera da
AB. Essa inclusio faz parte de um dos princi-
pais aspectos a serem revistos em relacdo ao
termo puericultura. Como cuidado da crianca
inserida no SUS, devem-se considerar as ne-
cessidades de cuidado para as criancas que
nascem e tém a sua aten¢fo mais concentrada
no hospital tercidrio nos primeiros anos de



vida, observando-se as mesmas diretrizes da
atencdo integral a satude.

A puericultura, em toda a sua historia,
sempre representou um conjunto de acdes
em saude e a postura voltada para o cuidado
dacrianca. No final do século XIX, comecou a
se aproximar e atuar de acordo com as praticas
baseadas nos avancos da ciéncia. No decorrer
do século XX, formalizou-se essa aproximacio
por meio da formacéo dos especialistas em
pediatria no Brasil. A partir dos anos de 1930,
mais especificamente na ‘Era Vargas’ (1930-
1945), a puericultura se integrou as politicas
publicas por meio de uma coordenacéo central
exercida pelo Estado. Essa integracéo avangcou
pari passu ao avanco das propostas de politicas
publicas e ao aumento progressivo da respon-
sabilidade do Estado pela satde da populagio.
A partir dos anos de 1980, principalmente apds
a promulgacio da Constituicio Cidada de 1988
e das leis que criaram o SUS (1990), a puericul-
tura passou a significar, formalmente, politicas
publicas voltadas para o cuidado da crianca.

A operacionalizacio das politicas publicas
passou a ser coordenada a partir da AB, por
meio das equipes multiprofissionais da ESF
que atuam na perspectiva da PS com base no
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O estudante em campo: uma experiéncia de
formacio em saude da crianca na Amazoénia
brasileira

The student in the field: an experience in child health training in the
Brazilian Amazon
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RESUMO O artigo teve como objetivo relatar a experiéncia de imersio em campo de pratica de estudante
do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Par4, enquanto participante do Projeto Multicampi
Sadde: Atencdo a Saude da Crianga, durante a realizacdo do atendimento a crianca-guia, a familia e a
comunidade de acordo com atividades que tiveram por finalidade a capacitacio de estudantes e profis-
sionais do servico, diretamente na Unidade Basica de Saude (UBS) e territério adjacente. Delineou-se a
trajetdria percorrida pela estudante realizada no municipio de Camet4, Par4, durante o més de junho de
2019, relatando a experiéncia em seis atividades principais: acompanhamento do uso da Caderneta da
Crianca com os profissionais da UBS; construcéo do Plano Terapéutico Singular para a crian¢a/familia-
-guia; mapeamento da rede de satide mental do municipio; a¢des de educaciio em satde; grupos de
escuta; e capacitagdes para os profissionais da UBS. Os resultados mostram que a experiéncia de imerséo
no territdrio, vivenciando o atendimento, foi enriquecedora nas dimensdes do ensino, servigo e gestéo.
A imerséo no campo de pratica demonstrou ser potente espaco de formacio dos futuros profissionais,
utilizando-se do modelo de formacéo em servico.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaéria a Satde. Capacitacio em servigo. Satde da crianca.

ABSTRACT The article aimed to report the immersion experience in the practice field of a Psychology
student from Federal University of Pard, while participant in Projeto Multicampi Satide: Atencdo a Satde
da Crianga, during the care provided to the guide-child, the family, and the community according to activi-
ties that had the purpose of training students and professionals of the service, directly in the Basic Health
Unit (UBS) and adjacent territory. The trajectory traveled by the student was outlined, carried out in the
municipality of Cametd, Pard, during June 2019, reporting the experience in six main activities: monitor-
ing the Child’s Handbook use with the Unit’s professionals; construction of the Singular Therapeutic Plan
for the guide child/family; mapping of the municipality’s mental health network; health education actions;
listening groups; and training for the UBS professionals. The results show that the immersion experience in
the territory, experiencing health care, was enriching in dimensions of teaching, service, and management.
Immersion in the field of practice proved to be a powerful training space for future professionals, using the
in-service training model.

KEYWORDS Primary Health Care. Inservice training. Child health.
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Introducio

Qualificar a formacéo de estudantes da drea da
saude e de profissionais da Atencéo Basica (AB),
de acordo com a Politica Nacional de Atencio
Integral a Satde da Crianca (PNAISC), foi o
intuito do Projeto Satide da Crianca Paraense
na Atencéo Basica: Articulacdo entre ensino,
pesquisa, servico e gestdo, mais conhecido
como ‘Projeto Multicampi Satide da Crianca’
foi uma experiéncia da Universidade Federal
do Para (UFPA).

O Multicampi Saiude da Crianca foi um
projeto realizado pela Pro-Reitoria de
Extensdo da UFPA, contou com a parti-
cipaco de 628 estudantes de 10 cursos de
graduacio dessa universidade (medicina, en-
fermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, farmacia, nutricdo, biomedi-
cina, psicologia e servico social) distribuidos
em 6 municipios do estado do Para (Belém,
Abaetetuba, Braganca, Cameta, Castanhal e
Soure), regido da Amazonia brasileira. Em
parceria com o Ministério da Saude (MS),
a Secretaria de Estado da Satde do Para
(Sespa), as Secretarias Municipais de Saude
dos municipios envolvidos e com o Conselho
de Secretarias Municipais de Satide do Estado
do Para (Cosems/PA), os estudantes foram
imersos no campo, in loco, no desenvolvi-
mento das a¢des da PNAISC, ao encontro de
saberes multiprofissionais com os saberes
locais, dinamizando a implementacéo de boas
praticas e acdes de atencdo e educacio em
saude, promovendo encontros intersetoriais
e interseccionais entre a saide e as demais
politicas publicas.

A metodologia de pesquisa-intervencdo
adotada no Multicampi Satde da Crianca
permitiu a utilizacdo da estratégia da educa-
cfo permanente com a integracio do ensino-
-servico-gestdo, corroborando os principios
centrais da UFPA de integracfio com a socie-
dade, areestruturacdo do modelo de ensino, o
desenvolvimento amazonico e a modernizacio
da gestdo. Utilizando a Caderneta da Crianca
como instrumento de partida, que se apresenta
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como um instrumento de vigilancia a saude da
crianca, permitindo as equipes e as familias o
acompanhamento da saide das criancas, bem
como o desenvolvimento de politicas publi-
cas, os estudantes foram imersos no campo de
praticas da AB nos municipios selecionados.

Em estudo de revisiio integrativa, ao exa-
minarem publicacdes entre 2000 e 2011 no
campo da AB, foi constatado que a maioria
dos dados sobre as criancas néio eraregistrada
pelas equipes de satide nas cadernetas, sendo
estas pouco utilizadas para orientar pais, res-
ponsaveis e familiares das criancas. O maior
percentual de desinformacéo nas cadernetas
esta relacionado com a primeira semana de
saude integral, indice de Apgar, uso do ferro
profilatico, dados sobre parto e gravidez, de-
senvolvimento neuropsicomotor e internagdes
e hospitalizacdes. As autoras apontam que o
nfo preenchimento desses dados revela que as
orientacdes contidas na caderneta néo tém sido
utilizadas para orientar pais e responsaveis'.

Em estudo de revisio de literatura abran-
gendo o periodo de 2000 a 2013 sobre a AB em
saude, os autores concluiram que os servicos
de satde no Pais sdo heterogéneos e necessi-
tam de mudancas estruturais e de processo
de trabalho, a fim de melhor planejar acdes
e cuidados na AB como forma de garantir
acesso de qualidade a satide das criancas. Os
mesmos autores perceberam que a introducéo
da Estratégia Satde da Familia (ESF), com
presenca dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) atuando em territorio, configurou-se
como principal estratégia para vigilancia da
saude infantil, com destaque para adocéo
de instrumentos de monitoramento do de-
senvolvimento infantil, acdes de incentivo
ao aleitamento materno Unico até 6 meses e
posterior ingestdo de alimentos orientados
por padrdes nutricionais adequados a faixa
etdria das criancas, bem como a imunizacéo e
a atencélo a doencas prevalentes na infancia,
sendo todos os temas presentes na Caderneta
da Crianca. Nesse sentido, a adocéo no terri-
tério nacional da ESF foi fator preponderante
para a diminuicdo da mortalidade no Pais,



pois enfocou aciio de atencdo e educacio em
saude rede de servicos que a época estava
em expansio?.

Em estudo compreendendo o periodo de
2008 a 2015, sobre aimportancia do Sistema de
Unico de Satide (SUS) e da ESF, foi observada
uma tendéncia decrescente das doencas e mor-
talidades sensiveis a AB, contudo, os mesmos
autores apontam que ainda se faz necessério
superar o modelo de queixa, conduta presente
no modelo biologicista da consulta individua-
lizada, presente nos servicos. As praticas ainda
sdo muito marcadas pelo modelo biomédico
hegemonico, tendendo ao fortalecimento do
modelo tradicional da AB3. Os profissionais
tendem a se apresentar como os detentores do
conhecimento e a tratarem o familiar/usuério
como mero receptor. Esse tipo de atendimento
ficou conhecido na literatura como cuidado
desigual. Além disso, os autores destacam a
importancia da escuta e do acolhimento para
a producio de um verdadeiro cuidado?.

E importante pontuar que a cobertura da
AB no Para esta entre as menores da regiio
Norte, 58,03%, enquanto o Tocantins alcanca
patamares acima da média nacional, 91,29%.
Em relacdo as internacdes sensiveis a AB, o
Para apresenta maior percentual, de 41,07%,
enquanto no Amapa os dados apresentados
sdo de 21,43%. Quanto a mortalidade infantil, o
estado do Para apresenta taxa de 15,40 6bitos/
mil nascidos vivos, enquanto o ideal preconiza-
do pela Organizacio Mundial da Saude é uma
taxa abaixo de 10 6bitos/mil nascidos vivos.
Ademais, ao analisar a mortalidade infantil
por municipio, percebe-se enorme variacdo e
assimetria de municipios como Cachoeira do
Arari e Ourém, respectivamente, com taxas de
mortalidade infantil de 3,03 e 3,33, até Soure
e Trairdo com 36,65 e 45,25. Com a maioria
dos municipios com taxa acima do preconiza-
do, a capital, Belém, apresenta a mortalidade
infantil de 13,55%. Assim, desenvolver ac¢des
que possam incidir sobre esse cenério parece
melhorar as condicdes de vida da populacéo.

O investimento na AB como primeira porta
preferencial de acesso da populacéo nos
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permite, além do desenvolvimento de acdes
de assisténcia em saude, trabalhar a preven-
cdio e a promocio em satude, como forma de
evitar o adoecimento e os agravos em satude®.
Fortalecer as redes instaladas e capilarizadas
nos territorios parece ser medida absoluta-
mente prudente para reverter o cenario da
satde no Para. Outrossim, investir fortemente
na atencio a crianca é dar condicdes de de-
senvolvimento de um adulto mais saudavel e
consciente.

Nesse contexto, este artigo tem como ob-
jetivo relatar a experiéncia de imersio em
campo de pratica de uma estudante do Curso
de Psicologia da UFPA, enquanto participante
do projeto, durante a realizacdo do atendi-
mento a crianca-guia, familia e comunidade
no municipio de Cameta, Para, Brasil, um
dos atendidos pelo projeto, em atividades
que tiveram por finalidade a capacitacdo de
estudantes e profissionais do servico, direta-
mente na Unidade Basica de Saude (UBS) e
no territorio adjacente.

Material e métodos

Este artigo consiste em um relato de experién-
cia da participaciio de uma estudante do Curso
de Psicologia da UFPA, no Projeto Multicampi
Saude: Atencdo a Satde da Crianca dessa uni-
versidade. Nesse contexto, buscou-se delinear
atrajetoria percorrida pela estudante durante
a imersdo em campo de pratica, realizada no
municipio de Camet, no Para, durante todo
o més de junho de 2019.

O municipio de Cameta é margeado pelo
grande Rio Tocantins, em uma faixa de cerca
de 3 km de extensio. O ultimo censo (2010)
registrou populacido estimada de 134.100
habitantess.

Cameta é formado geograficamente por
ilhas e areas de terra firme, que atingem
2.487 kma2. Seu territério possui rios e baias
(20,3%), campos naturais (36,4%), varzeas
e ilhas (26,2%) e terra firme (17,1%). O ex-
trativismo vegetal, a agricultura familiar e a
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pesca artesanal movem a economia da regifio,
tendo complementacéio de outras rendas (au-
xilios governamentais, setor informal e cria-
coes de animais de pequeno porte). A renda
média mensal das familias gira em torno de
2,2 salarios minimos. Dados do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, de 2010, indicaram que o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal TDHM)
era considerado baixo (0,577). O municipio
possui apenas 48,6% de domicilios com es-
gotamento sanitario adequado’.

A capacidade fisica instalada da saude
do municipio compde-se de 37 estabeleci-
mentos de satide no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, sendo 32 publi-
cos (31 municipais e 1 estadual), 5 privados e
1 filantrépico. Desses estabelecimentos, 24
sdo UBS, das quais 5 foram atendidas pelo
projeto”s,

Apbs participar do edital de selecdo publica
e capacitacido em curso introdutério sobre a
PNAISC, a estudante compos um grupo de
dez estudantes de sete cursos (enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutricio, odontologia
psicologia e terapia ocupacional), dividido em
duplas alocadas nas cinco UBS participantes
do projeto no municipio de Cameta. A dupla
composta pelas estudantes de psicologia e
terapia ocupacional foi alocada na UBS de
Nova Cametd localizada na zona periférica
do municipio.

A composicio da equipe da UBS e ESF
de Nova Cametd, continha integracdo com o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf),
composto por fisioterapeuta, educador fisico,
pedagoga, assistente social e nutricionista;
duas psicologas, terapeuta ocupacional e
fonoaudidélogo. Na unidade atuavam direta-
mente enfermeira (coordenadora), dentista,
médica, assistente administrativa, oito ACS,
dois agentes de combate a endemias, trés
técnicas de enfermagem e dois auxiliares de
servicos gerais e seguranca.

As atividades das estudantes foram regis-
tradas no Didrio de Campo. Essas atividades
eram propostas e orientadas pela equipe de
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preceptores, supervisores e tutores do projeto.
Tais atividades foram relatadas como experi-
éncias vivenciadas.

Esse artigo relata a experiéncia em seis
atividades principais do estudante, sendo
apresentadas com as seguintes temadticas: 1-
Acompanhamento do uso da Caderneta da
Crianca com os profissionais da Unidade;
2- Construcdo de um Plano Terapéutico
Singular (PTS) para a crian¢a/familia-guia;
3- Mapeamento da rede de saide mental do
municipio; 4- Acdes de educacfio em saude;
5- Grupos de escuta; e 6- Capacitacdes para os
profissionais da UBS. Em cada tematica, sdo
relatadas as acOes, a metodologia utilizada e
os principais resultados obtidos, de acordo
com a participacio dos atores do processo.

O relato de experiéncia foi baseado nas
acdes desenvolvidas no A&mbito projeto. Por
esse motivo, o presente estudo néo foi sub-
metido a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, entretanto, o relato atentou
para questdes éticas; desse modo, ndo ha in-
formacoes que identifiquem quaisquer atores
participantes das atividades descritas.

Acompanhamento do uso da
Caderneta da Crianca com os
profissionais da Unidade

A ‘Caderneta da Crianca: Passaporte da
Cidadania’, conhecida popularmente como
Caderneta, apresenta-se como um documento
potencialmente importante para registro de
todas as informacdes sobre o atendimento a
crianca nos servicos de satde, de educacio e
de assisténcia social, para o acompanhamento
desde o momento do seu nascimento até os 9
anos de idade. O registro das informacoes na
Caderneta compete aos profissionais de satide
envolvidos nas acdes da PNAISC que compar-
tilham esses dados com a familia e facilitam a
integracio das acGes sociais. A Caderneta traz
orientacdes sobre os cuidados com a crianga
e com o ambiente para que cresca e se desen-
volva de forma saudavel. Também contém
informacdes sobre os direitos e deveres das



criancas e dos pais, aleitamento materno,
alimentacio complementar saudavel,
vacinas, saude bucal, marcos do crescimento
e desenvolvimento, consumo; além disso,
informa sobre o acesso aos equipamentos
e programas sociais e de educacéo®.

O uso da Caderneta da Crianca foi uma das
principais investigacdes realizadas dentro da
UBS, com observacdes e questionamentos que
resultaram na constatacio de uma série de
dificuldades de manejo do instrumento. O
primeiro problema percebido foi o elevado
numero de crianca sem a Caderneta, uma vez
que o municipio estava sem exemplares. A
Secretaria Municipal de Satide disponibilizou
somente copia do Cartio da Crianca, o que
demostrava precariedade do servico.

O manejo da Caderneta entre as familias
também se configurou problematico, néo
havendo devido cuidado com o documento:
muitos eram encontrados rasgados ou mal
dobrados. Esse descuido demostrava falta
de dialogo do servico-comunidade sobre a
importéincia da Caderneta como documento
e instrumento para o acompanhamento da
saude da crianca.

Estudo mostrou que o papel da familia
é zelar pela Caderneta e leva-la a todos
os atendimentos de satde. No entanto,
embora orientacdes sejam oferecidas por
profissionais de saude pesquisados, ficou
evidenciado que, por vezes, a familia pouco
utiliza o instrumento. A Caderneta, como
instrumento para a vigilancia e promocéo
da saude infantil, deve ser utilizada e valo-
rizada pelos familiares da criancga’.

Quanto ao manejo da Caderneta pela
equipe, a partir de dialogos realizados com
alguns profissionais e reunides, foi perceptivel
o preenchimento inadequado, principalmente
nasecio de vigilancia do desenvolvimento da
crianca. N4o havia profissional encarregado
para esse preenchimento.

Todos os profissionais de saide tém partici-
pacdo e responsabilidade pelo preenchimento
correto da Caderneta. Para a familia, como
destacado por Fabiane et al.’, o instrumento
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também é importante, cabendo aos profissio-
nais fortalecer o uso deste como fonte de co-
municacéo, educacéo, prevencio e promocio
da sadde das criancas.

Construcao de um Plano Terapéutico
Singular para a crianca/familia-guia

0 segundo foco de atuacéo foi na escolha da
crianca-guia, termo utilizado para caracterizar
acrianca escolhida pela estudante, em comum
acordo com a equipe de profissionais, para ser
acompanhada durante a imersio em campo, de
acordo com o plano de acdo tracado, conside-
rando as demandas dos nucleos profissionais
aos quais os estudantes pertenciam. Além do
atendimento a crianca-guia, também eram
atendidas familia e comunidade, caracterizado
pela visita a residéncia delas.

A escolha do caso veio a partir da demanda
de diversos profissionais da UBS para o acom-
panhamento nio apenas de uma crianca, mas
sim de uma familia com sete criangas, ou seja,
a crianca-guia se transformou em familia-guia.
Diversos profissionais auxiliaram na constru-
¢éio do PTS para essa familia, especialmente
a assistente social e a nutricionista do Nasf.

Durante a estadia de um més, foi possivel rea-
lizar quatro visitas domiciliares e duas consultas
na UBS com a familia-guia. Dentre os pontos
principais dessas intervencdes, vale destacar
a constante resisténcia da familia a assisténcia
prestada pela equipe. Infelizmente, nio foi pos-
sivel investigar detalhadamente e compreender
os motivos da resisténcia, que se configuravam
na falta de interesse pela assisténcia prestada
pela equipe de saude, exemplificada no nfo
comparecimento as consultas previamente
agendadas ou no comparecimento apenas me-
diante a solicitacdo feita pela ACS responsavel,
assim como situacdes de visitas domiciliares
(previamente avisadas) sem nenhum dos pais
em casa e com criancas na residéncia. Porém,
a partir do trabalho em conjunto, foi possivel
realizar anamnese das sete criancas e inicio
de encaminhamento para os profissionais de
saude de acordo com a demanda de cada caso.
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Observou-se que um més se mostrou pouco
efetivo para arealizacdo de trabalho conclusi-
vo com a familia. Finalizado o estagio, a equipe
local recebeu o relatorio das principais deman-
das, bem como dos aspectos sanitarios julgados
necessarios para atendimentos, tanto pelos
profissionais da UBS quanto pelas equipes se-
guintes do projeto a atuar na UBS em questfo.

Mapeamento da rede de satde
mental do municipio

O mapeamento da rede psicossocial do muni-
cipio foi realizado por meio de visitas técnicas
por parte da equipe de estudantes em diversos
servicos de satide, como Secretaria Municipal
de Satde, diversas UBS, Hospital Regional,
Centro de Inclusido Educacional; e Centro de
Atencio Psicossocial I, inico do municipio.
Nas visitas, percebeu-se que todos os esta-
belecimentos apresentavam sobrecarga de
demanda em saude mental. Como resultado
principal do mapeamento, observou-se preca-
riedade na comunicacéo entre as instituicdes
do municipio. As demandas continuamente
eram encaminhadas e reencaminhadas sem,
contudo, ocorrer um dialogo entre os servicos
visando a delimitacdo de func¢des institucio-
nais. Além disso, vale destacar caréncia de
profissionais em satide mental do municipio,
como psicologos, terapeutas ocupacionais e
psiquiatras, com destaque aos dois inicos te-
rapeutas ocupacionais que se dividiam entre
AB, hospital regional e rede psicossocial.

Acdes de educacao em satde

Como parte dos objetivos propostos nos planos
de trabalho era fortalecer o vinculo servico-co-
munidade, foram realizadas palestras e rodas
de conversas como proposta de educacio em
saude. As atividades de educacdes em satide
foram feitas na sala de espera da UBS com os
usuarios que aguardavam o atendimento. O
publico envolvia criancas, adultos e idosos.
Os temas discutidos foram relacionados com o
Julho Vermelho (hepatites virais), participacdo
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e conhecimento sobre a rede e saude na UBS,
autocuidado, chas terapéuticos, gravidez,
parto, aleitamento, desenvolvimento infantil
e agravos. A partir do trabalho realizado, foi
possivel perceber a importancia da educacéio
em satde para a populacido, bem como devido
levantamento de informacdes acerca da comu-
nidade atendida. Identificou-se a necessida-
de de constincia no trabalho possibilitando
melhor difundir questdes relacionadas com
a prevencio como forma eficaz de promocéo
de satde.

A AB tem na ESF o primeiro acesso prefe-
rencial, coordenando o cuidado, ordenando
a Rede de Atencdo a Satude e construindo
vinculos na perspectiva de gerar autonomia
nos individuos e comunidade. Para tanto, a
educacio em saide é componente vital, ja es-
tabelecido como parte do processo de trabalho
das equipes da AB". Mesmo tendo sofrido mu-
dancas ao longo do tempo, influenciada pelos
contextos historico e politico’?, a educacéio em
saude incorporou discussio sobre a influén-
cia dos determinantes sociais da saide, assim
como os fundamentos da educaciio popular,
propondo solug¢des, por meio da problemati-
zacdo, para transformacéo da realidade com
a interacdo de saberes cientifico e popular™.

A educacio em satude é

instrumento de construcao dialdgica do conhe-
cimento, bem como de estimulo a autonomia
a participacdo popular e ao protagonismo dos
sujeitos no seu préprio cuidado2®,

Nesse sentido, e considerando aimportincia
do debate, estudo que discute a educaciio em
saude na AB, ao expor as abordagens e as estra-
tégias contempladas nas Politicas Nacionais de
saude (de Atencdo Basica— PNAB; de Promocio
da Sadade - PNPS; da Alimentacéo e Nutricdo
- PNAN; e de Satude Bucal - PNSB), além de
analisar o enfoque preventivo voltado para a
concepcdo bioldgica da educacio em satde -
que tem suas contribuicdes, entretanto, nio é
suficiente para combater as causas sociais de
agravos e doencas -, propde outro enfoque:



o da Educacio Popular em Saude, ao anali-
sar também a Politica Nacional de Educagio
Popular em Saide do SUS (PNEPS-SUS). Tal
enfoque, baseado na pedagogia de Paulo Freire,
caracteriza-se pelo propdsito comum, entre
profissionais e pesquisadores, de considerar
arelacio dialégica constante “como caminho
para uma educacdo que possibilite o estimulo
a autonomia e a construcio compartilhada
do conhecimento, para assim transformar a
realidade™2(®), As mesmas autoras destacam
que os sujeitos participam como os verdadeiros
protagonistas no enfrentamento das causas
e condi¢des sociais da satide, considerando
o debate como uma convergéncia de conhe-
cimentos, pautado no respeito aos saberes
diversos, expandindo aprendizado critico e
colaborando para processo de autonomia e
liberdade dos sujeitos.

Grupos de escuta

Outra demanda da equipe de estudantes na
experiéncia em campo foi a criacio de grupo de
escuta com gestantes e maes. Para o primeiro
encontro, as ACS convidaram familias de suas
regides para participar do grupo. Foram realiza-
dos trés encontros grupais semanais, trabalhando
os seguintes temas: hepatites virais e doencas
infectocontagiosas; autocuidado; mitos e verda-
des sobre a gravidez; parto, aleitamento e desen-
volvimento infantil. Os encontros objetivaram
identificar com o grupo meios de incorporar o
autocuidado narotina, promover o fortalecimen-
to de vinculos entre os membros da comunidade
e aproximar a populacéo dos servicos darede de
saude, além de fortalecer a discussio dos temas
demandados pelos usudrios.

Durante os encontros, as dindmicas de
grupo introduziam os assuntos e incentiva-
vam a participaciio das pessoas, produzindo
propostas ativas de atuacio social. As dindmi-
cas se caracterizaram como instrumentos de
intervencéo alternativos para os profissionais
e metodologia ativa para os usuarios.

Os atendimentos grupais permitem intera-
clo entre participantes de forma dindmica e
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reflexiva, oportunizando vinculo entre atores
do processo, além de incentivar o desenvolvi-
mento de capacidades individuais e grupais,
promover proveito dos recursos disponiveis
e valorizacdo da satde.

Nesse sentido, o foco foi a criacéio de vin-
culos com a comunidade que integrava o
territorio da UBS, através de rodas de con-
versa buscando o dialogo Unidade-mies. Nos
encontros seguintes com o grupo de méies, o
objetivo foi estabelecer dindmicas visando
orientacio e promocio em saude. Foi possivel
elucidar davidas e orientar acerca de cada
tematica de maneira dinimica, fazendo com
que o grupo efetivamente dialogasse, o que foi
de grande valia. Com a progresséo do dialogo
no grupo o resultado foi, além da formacio de
vinculo, a apreensio e acompreensio de como
as integrantes entendiam sua saude e como
procuravam manté-la, enquanto assumiam o
novo papel da maternidade.

Na AB as tecnologias leves estio ganhando
mais espaco estabelecendo sua importancia
ao viabilizar articulacdo e construcio das
relacdes interpessoais nos diversos cenarios,
ao produzirem o cuidado de forma plena,
para atender as necessidades de satide da
populacdo. As tecnologias leves, exemplifi-
cadas pelas relacdes, sdo caracterizadas pelo
acolhimento como estratégia da integrali-
dade do cuidado; pela acéo de escutar, que é
exercida pela prética sensivel e estratégica
para o protagonismo das pessoas; também
pelo vinculo representado na formacéo de
lacos entre os atores sociais envolvidos nas
relacdes; e ainda pelo empoderamento dos
participantes do processo satide e doenca,
dentre outros exemplos'.

O objetivo dessa ferramenta viva é valorizar
0 usuario como participante ativo do processo
relacional, a partir do momento em que o profis-
sional o reconhece como plenamente capacitado
para intervir nas suas proprias acoes, deixando
de ser visto somente como um ser passivo e sem
ter como expressar suas percepcoes’.

Pela experiéncia dos grupos de escuta,
produzida e vivenciada pelos estudantes,
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tornou-se possivel afirmar que usar tecnolo-
gias leves, como metodologias alternativas sdo
forma de promocéo de saide, principalmente
no cenario da AB. Entretanto, hd muito que
caminhar na busca de novas estratégias de
cuidado em saude, para além dos modelos
classicos médico-hegemonico de consultas
individuais, que por vezes, se configuram
como Gnicas e frequentes ainda em inimeros
servicos de saude.

Capacitacées para os profissionais
da UBS

Os estudantes participantes das vivéncias
de campo no 4mbito do Multicampi Satude
atuaram sob orientacfio dos tutores da UFPA,
em capacitacdes complementares a formacio
dos profissionais da UBS, em temas especi-
ficos de livre demanda, de acordo com as
particularidades do territorio.

Capacitar profissionais do servico, foi um
dos inumeros desafios do Multicampi Saude
da Crianca, contribuindo de modo impar
com as instituicdes. A esse respeito muito
se tem discutido, considerando que as a¢des
de educacéo em servico acontecem de modo
pontual, com a intencdo de atender as lacunas
da atuacdo técnica dos profissionais, reunindo
esforcos na vinculacéio entre a formacio e o
processo ensino-aprendizagem nas situacdes
de trabalho. E importante destacar que tais
processos educativos necessitam ser condu-
zidos por diretrizes politicas, principios e
concepcdes tedricas relacionados com as po-
liticas de satide; e considerar ainda que estes
se deparam com dificeis desafios na pratica,
ante as mudancas no mundo do trabalho,
particularmente nos cenarios nos quais sdo
desenvolvidos por diversos atores’e.

As experiéncias didrias mostram a necessi-
dade continua de educacgéo nos proprios am-
bientes de atendimento; e devem ser movidos
pela compreenséo e superacéo de limitacdes.
E importante sempre mentalizar que esse
movimento deve ser ininterrupto e dinidmico,
envolvendo o bindmio ensino-servico em
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espacos coletivos de aprendizagem, em que o
objeto de transformacéo é o proprio processo
de trabalho’e.

Integrar ensino-servico, caracteristica
peculiar do Multicampi Saude da Crianca,
configurou-se em estratégia de capacitacio
profissional estimulada por todos os partici-
pantes desse processo, produzindo constru-
cio coletiva do conhecimento.

Com essa finalidade, as capacitacdes foram
agendadas semanalmente, em dia destinado
ao funcionamento interno, com quatro en-
contros mensais, debatendo temas como: vigi-
lancia do desenvolvimento neuropsicomotor;
estudos de caso pertinentes a realidade da
UBS, apresentacdo das funcdes dos profissio-
nais da UBS e do Nasf, preenchimento ade-
quado da Caderneta da Crianca e violéncia.

Os objetivos principais das acdes foram
complementacio da formacio dos profissio-
nais, fortalecimento do trabalho em equipe,
capacitacdo para identificar situacdes de
risco ao desenvolvimento infantil, habili-
tacdo para o uso correto da Caderneta e es-
timulo a solucio de problemas de satide da
comunidade.

O interesse da equipe nos assuntos e nas
metodologias aplicadas foi perceptivel. A edu-
cacdo permanente das equipes deve envolver
desde o favorecimento da aquisicio de novas
habilidades, conhecimento e cooperaco, até
o preparo para lidar com novas situacdes-
-problema especificas da regido, que surgem
no ambiente de trabalho com a construgéio de
estratégias alternativas para o enfrentamento.

Nesse sentido, a atualizacéo profissional,
mediante matriciamentos e capacitacdes
durante as reunides semanais de equipe,
foi fundamental para a discussio de casos
e integracio da equipe, mediante didlogos
interdisciplinares, bem como para ampliar
a visdo dos profissionais para além de um
campo fechado de atuaciio e promover a
capacidade de criacio de novos meios para
atuar nas demandas dos usuarios e lutar
pelas transformacdes continuas do sistema
de saude.



Consideracdes finais

A experiéncia do projeto Multicampi Satde:
Atencio a Saude da Crianca foi enriquece-
dora nas dimensdes do ensino, do servico
e da gestdo. Ao incorporar o estudante em
uma pratica profissional bem estabelecida,
foi possivel a realizacdo de intercdmbio com
0 SUS e com os futuros profissionais. Além
disso, estudantes buscaram diversas formas
de contribuir, vivenciando a interlocucdo
entre ensino-servico e sugerindo novidades
provenientes de seus aprendizados tedricos,
caracterizando, desse modo, a troca de saberes
ao possibilitar uma imerséo no SUS, conhe-
cendo seu funcionamento e desafios.

A imersio no campo de pratica demonstrou
ser potente espaco de formacéo dos futuros
profissionais, utilizando-se do modelo de
formacéio em servico. Mesmo estudantes dos
cursos que garantem na matriz curricular as
atividades praticas, como enfermagem e medi-
cina, entre outros, avaliaram como muito pro-
veitosa a imersio proporcionada no projeto.

Os estudantes demonstraram satisfacio em
realizar tarefas propostas apesar da agenda
exaustiva que enfrentam cotidianamente.
Relataram que o convivio diario, no modelo de
imersio, permite importante troca entre atores
de diferentes areas, ampliando seus conheci-
mentos sobre a drea da saude e aprendendo a
desenvolver relacdo multi/interprofissional.

Os profissionais das UBS também avaliaram
positivamente o projeto, elogiando a capa-
cidade técnica dos estudantes, a seriedade
com que encaram as tarefas, o empenho e a
disponibilidade com que as realizam.

Capacitar profissionais do servico foi um dos
objetivos do projeto, contribuindo de modo impar
para as instituicdes, demonstrado por eles que,
além da troca estabelecida com os professores que
imergiram no campo disponibilizando percursos
formativos demandados pelo territdrio, a troca
com os estudantes foi de muito aprendizado,
além de trazer novas energias para os espacos
das instituicdes, gerando estimulo para enfrentar
os desafios postos na pesada agenda da AB nos
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municipios, enfrentando as multiplas vulnerabili-
dades das comunidades que acessam os servicos
dada a conjuntura atual.

A avaliacdo do Multicampi Satide da Crianca
foi muito positiva por todos os envolvidos
mesmo que alguns desafios ainda tenham
que ser superados. Como pontos positivos,
destacamos uma funcéo social da mais alta
relevancia da UFPA que é a proximidade com
a comunidade, com a gestdo das prefeituras
paraenses envolvidas, com os cidadéos, per-
mitindo aos estudantes que conhecam outros
territdrios e suas especificidades de satide. O
grande desafio tem sido conciliar as agendas
académicas do processo educacional de cada
curso com a agenda de imersio nos municipios.

O encontro de saberes que se produziu entre
a universidade, por meio dos dez cursos envol-
vidos de diferentes areas, e os saberes locais, dos
profissionais de satide, de gestores e comunida-
de mostrou-se absolutamente imprescindivel
para a UFPA repensar sua forma de producéo
de ensino e pesquisa. A utilizacfio da ferramenta
Multicampi Saide da Crianca é um importante
analisador para guiar a trajetoria académica,
tendo como fim a formatacéo de cursos que efe-
tivamente preparem estudantes para atender as
demandas de satide da populacéo.
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RESUMO Este relato de experiéncia trata da descrigdo das vivéncias durante o projeto de extensio
‘Multicampi Satde’ na cidade de Abaetetuba, Para, em janeiro de 2020, sob o olhar de uma académica do
Curso de Medicina. O projeto propos o fortalecimento da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude
da Crianca, da integracdo ensino-servico, da educac¢io permanente, e a qualificacio da formacéo profis-
sional dos graduandos de dez cursos da area da satide da Universidade Federal do Para. As atividades
extensionistas realizadas no municipio abrangeram ensino, pesquisa, experiéncia de gestiio de pessoas e
de servicos, com oportunidade de atuagio interprofissional e pratica colaborativa de académicos de outros
cursos e de atores locais do servico e da comunidade, resultando em a¢des de intervencéo e construcio de
materiais para educaciio em satide da crianca. A relacdio ensino-servico possibilitou novos olhares sobre
o aprendizado e a formacéo dos alunos, qualificou a pratica dos profissionais nos servicos, possibilitando
reflexdo de praticas inadequadas. Essa insercfio na atencfo primaria durante a graduagéo influenciou
sobremaneira a formacéio médica e a escolha da especialidade de medicina de familia e comunidade apds
a finalizacdo do curso.

PALAVRAS-CHAVE Saude da crianca. Capacitacio de recursos humanos em satude. Relacdes
comunidade-instituicdo.

ABSTRACT This experience report addresses the description of experiences for the extension project
‘Multicampi Saude’ in the city Abaetetuba, Pard, in January 2020. This experience report has been written
from the perspective of a medical student. The project proposes the strengthening of the National Policy of
Integral Care for Child Health, Teaching-Service Integration, Permanent Education, and the Professional
Qualification of Graduates of 10 Health Courses from the Federal University of Pard. The extension activi-
ties carried out included teaching, research, human resources with experience of different professionals and
collaborative practice together with bachelors from other courses and local actors from work and from the
community. The results were actions of the intervention and construction of material for education on child
health. The Teaching-Service Integration made possible new eyes on the learning and ’training of students,
qualified the practice of the professionals in their work, making it possible to reflect upon ineffective practices.
This insertion in primary health care throughout the bachelor’s course has major influence on medical training
and choice of the specialty of family and community doctor after the completion of the course.

KEYWORDS Child health. Health human resource training. Community-institutional relations.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 260-269, DEZ 2022 [ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.


mailto:lidiadias87@yahoo.com.br

Introducio

Este manuscrito consiste no relato de ex-
periéncia vivenciada por aluno/bolsista no
ambito da extensdo no projeto ‘Multicampi
Saude’, desenvolvido pela Universidade
Federal do Para (UFPA), com financiamento
do Ministério da Satide (MS), em parce-
ria com a Secretaria de Estado da Saude
do Para (Sespa) e apoio das Secretarias de
Satde dos municipios de Belém, Abaetetuba,
Braganca, Cametd, Castanhal e Soure, que
foram escolhidos em virtude de sua extensio
territorial, diversidade regional e demanda
populacional. O projeto nasceu sob a égide
dos principios organizacionais da instituicdo
de ensino proponente, como integracio com
a sociedade, reestruturacio do modelo de
ensino com foco no desenvolvimento ama-
zoOnico e modernizacdo da gestdo’.

A extensfo assume protagonismo nesse
projeto; nesse sentido, buscou-se fortalecer
o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Crianca (PNAISC), por meio da integracdo
a0 ensino-servico, propondo em seus objetivos
fortalecer a educacéio permanente, discutir os
processos de trabalho em satde, qualificar a
formacdo profissional dos graduandos inse-
ridos no penultimo semestre de dez cursos
da area da saude (mmedicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudio-
logia, odontologia, farmacia, nutricdo, biome-
dicina, psicologia e servico social), e, por fim,
qualificar a atencéio dispensada aos usudrios,
possibilitando aos participantes vivéncias em
saude da crianca’.

Considerando o cendrio amazo6nico, em
que varios municipios paraenses se encon-
tram com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), pensar e implementar a
politica de formacéo de recursos humanos
em nivel de graduacio e pds-graduacio,
com o envolvimento permanente dos pro-
fissionais de saude que atuam nos servicos,
torna-se estratégico para a superacio de
assimetrias e desigualdades regionais. Nesse
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cenario, a capacitacio dos discentes e dos
profissionais da atencio basica a saude da
crianca se constituiu como a principal etapa
do projeto, oportunizando vivéncias na Rede
de Atencdo a Saude (RAS), em especial,
da Atencdo Bésica (AB), em um processo
de acdo-reflexdo das acdes no cotidiano
dos servicos. As tematicas desenvolvidas
- acompanhamento e vigilancia do desen-
volvimento infantil, caderneta de satde
da crianca com praticas de puericultura e
aleitamento materno, e Atencéo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI)
- estiveram em consonancia com a PNAISC,
e consideraram a realidade epidemiolégica
dos municipios e fatores determinantes do
processo satide-doenca nos teritdrios’.

A UFPA, instituicdo académica multicam-
pi, é reconhecida nacional e internacional-
mente por seu elevado nivel de producéo
cientifica, capacidade extensionista e por
seu pioneirismo na formacdo de recursos
humanos na Regido AmazoOnica. Nesse
cendrio, seus programas de extensio seguem
os pressupostos estabelecidos no Férum
de Pré-Reitores de Extensdo Universitaria
(Forproex) que a entende como um ‘proces-
so educativo, cultural e cientifico, articulado
ao ensino e a pesquisa de forma indisso-
ciavel, que visa estabelecer uma relacio
transformadora entre a Universidade e a
sociedade por meio de a¢des interdiscipli-
nares da comunidade académica’2.

O projeto ‘Multicampi Satude’ é coordenado
pelo Instituto de Ciéncias da Satde (ICS),
unidade académica reconhecida pelo potencial
extensionista, que, na ultima década, vem ava-
liando o impacto de seus projetos de extensio
na formacéo discente. Dessa forma, este relato
de experiéncia dialoga, mesmo que na pers-
pectiva pessoal, com aspectos importantes da
pratica interdisciplinar e interprofissional, e
pretende abordar questdes pertinentes sobre a
indissociabilidade ensino-pesquisa-extensio3
relacionadas com a atencéio a saide da crianca
durante a imersio no projeto no municipio de
Abaetetuba, Para.
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Material e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia apre-
sentado por profissional médica, descrevendo
a vivéncia enquanto académica, cursando o
ultimo ano do Curso de Medicina, ao participar
do projeto ‘Multicampi Satide’ como estagiaria
no municipio de Abaetetuba, Para, em janeiro
de 2020. Este tipo de estudo, enquanto método
cientifico, representa a descri¢éio de determi-
nado fato contextualizado, com apresentacio
da experiéncia individual ou coletiva sobre
uma situacéo, identificando-se procedimen-
tos, dificuldades, resultados de intervencdes
e aprendizados que permitam reflexdes para
vivéncias correlatas?. Mussi, Flores e Almeida’
identificam esse modelo de trabalho como
um tipo de producio de conhecimento, cujo
texto trata de uma vivéncia académica e/ou
profissional em um dos pilares da formacio
universitaria (ensino, pesquisa e extensio), o
qual apresenta como caracteristica principal
a descricdo da intervencdo; e destacam na
construcio do estudo a importincia do em-
basamento cientifico e da reflexio critica,
uma vez que o saber cientifico contribui para
a formacéo do sujeito e que a sua propaga-
cdo esta relacionada com a transformacéo
social. Nesse contexto, é possivel aproximar
caracteristicas do relato de experiéncia e
da pesquisa qualitativa, pois acredita-se
que é a que melhor se aplica ao estudo da
histdria, das relacdes, das representacdes,
das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes® em que os su-
jeitos participantes (re)elaboram a partir de
seus pensamentos, sentimentos e vivéncias.
Com 127 anos de fundacéo, a cidade de
Abaetetuba, localizada na regifio nordeste do
Para, tem como atividade econémica predomi-
nante o setor de comércios e servicos. Dados
de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimam a populacido em
160.439 pessoas, e densidade demogriéfica de
87,61 hab/km2, com IDH de 0,628, ocupando
a 282 posic¢éo entre os municipios paraenses,
e renda média mensal de 1,6 salario minimo?’.
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De acordo com o Sistema de Informacéo em
Satde para a Atencdo Basica (Sisab), em 2019,
as gestantes abaetetubenses realizaram entre
1 e 3 consultas no pré-natal, nimero aquém
do ideal de 6 consultas, de enfermagem e/ou
médica, minimas, fato possivelmente associado
a taxa de mortalidade infantil de 14,89 6bitos
por mil nascidos vivos em 2020. Os determi-
nantes sociais em saide dessa populacio estdo
atrelados ao indice ainda alto de analfabetis-
mo (cerca de 25%), ao trabalho informal sem
contribuicfio previdenciaria, ao saneamento
basico insuficiente no municipio que expoe
a populacio ao risco de doencas infecciosas
e parasitarias, com internacdes devido a diar-
reias, em 2016, na taxa de 4,2 para cada mil
habitantes. Além disso, é possivel observar nas
ruas lixo doméstico e entulho acumulado - a
despeito da coleta regular dos residuos s6lidos
-, ruas sem pavimentacio com alagamentos e
calcadas insuficientes, constituindo barreiras
arquitetOnicas para pessoas com dificuldades
de locomocio’.

O projeto garantiu transporte, estadia, ali-
mentacéo e uma bolsa no valor de R$ 400,00
para cada aluno. O estagio realizado em janeiro
de 2020 foi precedido de oficina preparato-
ria, ministrada pela equipe da Coordenacio
Estadual de Satde da Crianca da Sespa, sobre
a Caderneta da Crianca, e esteve de acordo
com principios, diretrizes e eixos estratégicos
da PNAISC. Ao chegar ao municipio, os aca-
démicos foram divididos entre as quatro uni-
dades de saude participantes, e este relato de
experiéncia ocorreu na Unidade de Saude de
Familia (USF) Séo Jodo ‘Dr. Everaldo Araujo’,
no bairro de Sdo Jodo. Durante a execucio
das atividades do projeto, a abordagem foi a
daintegracdo ensino-servico-gestio por meio
do desenvolvimento de competéncias, desde
acompreensio da gestdo do servico até o mo-
nitoramento de indicadores de saiade, para
qualificar a reflexdo sobre a formacfo. As fer-
ramentas utilizadas foram rodas de conversa
com usuarios, didrio de campo e capacitacdes,
e utilizacfio de bancos de dados secundarios
do SUS sobre as tematicas do projeto.



O profissional médico egresso do Curso
de Medicina, além do conhecimento cienti-
fico, deve ter formacdo humanistica critica
e reflexiva desenvolvendo competéncias e
habilidades em todos os niveis de atencio
em saude, com énfase na integralidade dos
individuos e conhecimento dos determinan-
tes sociais individuais e coletivos envolvidos
no processo saude-doenca, ratificando sua
responsabilidade social e compromisso com
a defesa dos direitos fundamentaiss®.

Nessa perspectiva, o projeto ‘Multicampi
Saude’ fortalece o movimento ja implementado
no Curso de Medicina da UFPA desde 2010
com o novo projeto pedagdgico, visando maior
articulacdo com arede de AB, e ampliacéo dos
cenarios de pratica, rompendo com o principio
rigido da formacéo hospitalocéntrica. Essa ex-
periéncia de maior contato com a atencéo pri-
maria favorece ainda, durante a formacfo, novas
perspectivas sobre a pratica multiprofissional
em saude, quica interprofissional, ainda pouco
explorada no Ambito académico, permitindo,
assim, interacdo singular com outros saberes®.

A coordenacio de cada curso participante
do projeto estabeleceu um plano de trabalho a
ser seguido pelos alunos no periodo de imersio
em campo. Nesse processo, o académico de
medicina deveria ser capaz de: 1) Compreender
e aplicar a integralidade como principio da
atencdo asaude da crianca; 2) Conhecer e aplicar
as acOes basicas de promocéo e prevencéo da
saude infantil; 3) Identificar e tratar doencas
prevalentes da infancia (doenca diarreica aguda,
infeccdo respiratoria aguda; parasitose intes-
tinal; anemia carencial); 4) Detectar e corrigir
agravos nutricionais da crianca; orientacio
alimentar; 5) Realizar busca ativa as criancas
vulneraveis; 6) Promover visitas domiciliares as
criancas de risco; 7) Comunicar-se efetivamente
com a crianca, seus familiares e com outros
profissionais da equipe de saude; 8) Reconhecer
os elementos essenciais a profissio médica,
incluindo os principios éticos e as responsa-
bilidades legais relacionadas com a atenciio a
saude da crianca; 9) Conhecer a aplicabilidade
do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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O cotidiano do servico

No municipio de Abaetetuba, foram realizadas
trés edi¢des do Multicampi Saide, durante
os meses de dezembro de 2019 a fevereiro
de 2020. Essa experiéncia foi vivenciada na
segunda edi¢ciio com os académicos dos cursos
de enfermagem, odontologia e servico social,
sob a preceptoria da enfermeira coordenadora
da unidade e tutoria de docente da UFPA. A
USF Sio Jodo atendia, a época, cerca de 10
mil usuarios de dois bairros periféricos do
municipio, totalizando 24 microareas com
duas equipes de satide da familia e uma de
saude bucal.

Os servicos oferecidos incluiram: consultas
de enfermagem e médica; imunizacio; aferi-
c¢flo de pressdo arterial e glicemia; registro do
peso para o Programa Bolsa Familia; coleta de
material bioldgico para citopatoldgico de colo
de ttero; servicos odontoldgicos; realizacdo
de testes rapidos para hepatites B e C e para
HIV 1 e 2; emissio de cartido do SUS; visita
domiciliar; atendimento do Ntcleo de Apoio
a Satde da Familia (Nasf) - disponivel na
época, sendo posteriormente extinto pelo MS
—; acdes coletivas (grupo Melhor Idade, grupo
de gestantes, Programa Saide na Escola (PSE),
Pastoral da Crianca e meses comemorativos);
e atendimentos de nebulizacdo e curativos,
com fornecimento minimo, devido a falta de
insumos para sua realizaco.

Na unidade, eram desenvolvidos todos os
programas estratégicos do MS, cujo acesso
ocorria por agendamento prévio pelos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) ou pelo préprio
usudrio na recepcio da unidade, ou, ainda,
por demanda espontinea, chamados de ‘aten-
dimento no dia’ e/ou de urgéncia. Os desa-
fios nesse fluxo de trabalho eram devidos a
elevada demanda esponténea e a inexisténcia
de um servico de acolhimento na unidade,
em dissonancia com as orientacdes do MS,
que preconiza a realizacdo de acolhimento
e escuta do paciente no dia de procura pelo
servico, com resolutividade imediata sempre
que possivel, encaminhamento interno ou
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agendamento oportuno de sua demanda®.
Outra dificuldade recorrente era o registro
da producéo didria, pela auséncia de docu-
mentos do usuario, especialmente o cartfo
SUS, instrumento essencial de comprova-
¢do do atendimento realizado e posterior
financiamento do sistema publico de satde.

Ademais, a assisténcia em sauide narede mu-
nicipal carecia da elaboracio e da divulgacio
interna de fluxogramas de encaminhamentos
diretos e acessiveis, permitindo a reducéo de
barreiras para o usuario alcancar os diferen-
tes niveis de cuidado, conforme preconizado
pelas diretrizes da RAS. Durante o estagio
Multicampi, ao necessitar de um encaminha-
mento para avaliacdo de especialista focal, ou
mesmo pararealizacio de exames, o acesso do
usuario ao atendimento na atencéo secundaria
ocorria de maneira facilitada por contatos in-
formais entre os gestores das unidades, ferindo
principios doutrinarios e organizacionais do
SUS, praticas comuns e inadequadas, consti-
tuindo desafios para a gestio™".

A imersio no cotidiano

A aproximacéo da rotina diaria da unidade foi
uma experiéncia exitosa, em especial, quanto
ao conhecimento sobre cada campo de atuagéo
profissional, principalmente quanto ao trabalho
do assistente social na atencéo primaria, que era
desconhecido pela maioria dos participantes do
Multicampi e mesmo da preceptora. O papel
do servico social na area da satde, historica-
mente, tem intima relacdo com o advento da
Constituiciio Federal de 1988 e a criacdo do SUS,
aluz do alcance do movimento de participagéo
popular, além da abordagem centrada na pessoa,
cujos determinantes sociais influenciam em sua
situaciio de satide e enfrentamento de agravos™2.
Assim, sua atuagio engloba o conhecimento
dos direitos e deveres dos usuarios, além da
melhoria do acesso aos servicos de saude, pro-
gramas de distribui¢fo de renda, fortalecimento
de vinculo com as equipes e melhor gestio das
demandas nos servicos.
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Essa convivéncia em equipe provoca uma
reflexdo critica sobre o distanciamento dos di-
versos saberes existentes no cenario da gradua-
cfo, e danecessidade de mudanca da formacéo
uniprofissional para a educacéo interprofis-
sional na area da satude. Faz-se necessaria a
implementacéo de atividades interdisciplina-
res, ja previstas nos projetos pedagdgicos dos
cursos da saude, que busquem o aprendizado
interprofissional cooperativo desde o inicio
da graduacdo, pois trabalhar em equipe néo
é somente lidar com profissionais diferentes,
mas conhecer e respeitar as particularidades
de todos os envolvidos no processo de cuidado,
inclusive do proprio paciente, além de prezar
pelo trabalho interdependente, integrado e
colaborativo™.

Dessa forma, os atendimentos multiprofis-
sionais foram realizados sob a orientacéio da
enfermeira da unidade, e cada académico pode
contribuir com seus conhecimentos prévios
construindo em conjunto o plano terapéuti-
co do paciente, melhorando a efetividade do
cuidado prestado. Destacam-se ainda o plane-
jamento e a execucdo conjunta de atividades de
ensino, pesquisa, extensio e gestio dentro da
unidade, de acordo com os planos de trabalho
dos respectivos cursos, observando o principio
daintegralidade. Outra acio importante foi o
consultorio externo, em que foram realizados
atendimentos individuais supervisionados
pelo médico da equipe em casos de deman-
das comuns na AB envolvendo saude mental,
queixas dermatologicas, parasitoses intesti-
nais e queixas respiratorias, que receberam
diagnéstico, tratamento e encaminhamentos
quando necessario.

As praticas desenvolvidas no periodo de
imersdo estiveram em consonancia com o
plano de trabalho do Curso de Medicina, sendo
realizados atendimentos diretamente com as
criancas e suas familias, o que influencia na
satude da crianca direta e indiretamente, seja
pela orientacdo quanto ao seu cuidado, sejana
adocdo de medidas coletivas naquela familia.
Além disso, um dos objetivos do projeto era
elaborar um plano de intervencéo para as



demandas encontradas para uma crianca espe-
cifica chamada de ‘crianca-guia’. Académicos
de enfermagem, durante o Multicampi Satde
no municipio de Castanhal em 2021, obser-
varam que o acompanhamento da crianca-
-guia é uma atividade complexa e longitudinal
iniciada com a identificacfio das demandas,
a elaboracéo do plano de intervencéo e o es-
tabelecimento de objetivos em curto, médio
e longo prazo'.

A crianca assistida pela académica de me-
dicina em Abaetetuba era do género feminino,
com 2 meses de idade, baixo peso, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e apresen-
tava uma sindrome epiléptica em investigacio;
morava com seus pais em uma casa simples
em situacdio de vulnerabilidade social. Com os
alunos de enfermagem e de servico social, foi
realizada discusséo do caso clinico e elabora-
céo de um modelo de formulario de controle
de crises convulsivas a ser apresentado ao
neuropediatria ao qual a menor foi encami-
nhada, além de orientacées a mée a respeito
de beneficios sociais, projetos de geracio de
renda, e cuidados com a lactente. A empatia,
aformacéo de vinculo, o compromisso com o
cuidado da crianca e, mais uma vez, o trabalho
interprofissional colaborativo foram impres-
cindiveis na conducéo desse caso'.

Durante o estagio, foi possivel participar de
atividades de puericultura, visita domiciliar
a crianca com transtorno neuromotor, bem
como conhecer o monitoramento do cresci-
mento (peso e altura) das criancas de zeroa 5
anos pelos integrantes da Pastoral do Menor.
Esta tiltima é uma estratégia antiga, mas ainda
relevante para o cuidado a saude da crianca
no municipio devido ao baixo IDH, estando
atrelada ao Programa Bolsa Familia. Essa acdo
ocorreu em ambiente externo a unidade de
saude, no galpdo anexo a uma das igrejas da
comunidade assistida pela Pastoral do Menor,
entidade atuante no municipio e parceira da
AB na protecdo contra a desnutricéo.

Outra atividade realizada foi a roda de
conversa sobre introducio alimentar, em
que foi possivel analisar os determinantes
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relacionados com manutencio do aleitamento
materno e introducéo de novos alimentos ba-
seados ndo apenas em critérios nutricionais, de
cuidado odontoldgico e de desenvolvimento
neuropsicomotor, mas também nos aspec-
tos sociais envolvidos no processo, tais quais
o retorno da mée ao trabalho, orientacdes
sobre os direitos da mulher que amamenta e
do lactente e diretrizes quanto a seu acesso.
Essa atuacio vem ao encontro dos achados de
Bartsch et al.’®, em seu trabalho avaliando o
efeito de atividades de educaciio em saide no
acompanhamento de puericultura, que iden-
tificou maior adeséo ao aleitamento materno
exclusivo e ao aleitamento materno até os 2
anos no grupo que recebeu orientacdes pelo
projeto de extensio.

Quanto as atividades coletivas, na primeira
semana, os académicos reuniram-se com a
equipe da unidade em uma roda de conversa
sobre classificacio de risco na AB, com 0s
objetivos de nivelar os conhecimentos e de
identificar os anseios e dificuldades relativas
ao tema, com a possibilidade de implementa-
cfo de um protocolo de classificacdo de risco
no acolhimento na unidade de saiade™.

A metodologia empregada durante as ativi-
dades educativas utilizou a dindmica das rodas
de conversa com incentivo a participaciio dos
ACS e dos demais funcionarios da unidade
durante a atividade de classificacéio de risco,
em que foi possivel compreender as competén-
cias culturais atreladas as escolhas realizadas
em relacio as situaces propostas, que visavam
avaliar entre os casos clinicos apresentados
quais deveriam ter prioridade de atendimento.
Essa situacio da classificacio de risco foi um
problema indicado pela enfermeira gestora da
unidade, e a realizacdo da capacitacio foi a es-
tratégia de enfrentamento encontrada naquele
momento, enquanto primeiro contato com os
funcionarios.

Outra acdo foi a oficina de plantas medici-
nais, que ja havia sido realizada na unidade pela
equipe do Nasf com boa receptividade e solici-
tacdo de continuidade. Assim, procedeu-se a
pesquisa sobre plantas medicinais utilizadas na
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comunidade constantes na Relacfio Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(Renisus) - alho, babosa, boldo, erva-cidreira,
gengibre, horteld. Dessa atividade, surgiu a
ideia de implementar uma horta medicinal,
a qual foi construida com materiais de baixo
custo como residuo de madeira de construcéo
e garrafas de plastico, recebendo as plantas
dos proprios ACS e usuadrios, intervencio
complementada com atividades sobre uso
e degustaciio dos chas e elaboracdo coletiva
de materiais impressos. Esse interesse pelas
plantas medicinais na regido é tema de varios
estudos. Simdes e outros'¢, em Salvaterra, Para,
construiram uma horta com a comunidade no
espaco de uma universidade estadual, com-
partilhando saberes tradicionais e culturais
do uso dos compostos bioativos presentes nos
espécimes enumerados na entrevista inicial,
aproximando os saberes popular e cientifico.

A extensio e o despertar
para a residéncia médica

A formacio médica baseia-se no tripé ensino,
pesquisa e extensio, esta tltima representando
ainsercdo do discente nos espacos extramuros,
aproximando-o da pratica profissional, tanto
por meio de projetos relacionados com a assis-
téncia em saude, gestdo, educacdo em saude
quanto educacio médica, ou outra vivéncia
que permita a interacfo entre universidade
e sociedade. Essa proximidade viabiliza o re-
conhecimento de pertencimento do individuo
enquanto sujeito ativo perante o ambiente
universitario, nio se limitando ao carater
passivo de paciente'. Almeida e Barbosa, em
projeto de extensdo em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, mencionam que a
habilidade de comunicacédo deve abranger
aspectos relativos a humanizacéo, respeito
e empatia, exercidos juntamente com os as-
pectos técnicos da formacéo, com o futuro
profissional médico ciente de seu papel social
na comunidade na qual esta inserido. Apenas
conhecer os contetdos tedrico-praticos do
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Curso de Medicina é insuficiente para umaboa
assisténcia, é essencial respeitar a individuali-
dade do paciente, considerar sua experiéncia
prévia de doenca evitando sua desumanizacio
e permitindo o acesso integral aos servicos,
além de incentivar sua corresponsabilizacéo
e estreitar a relacdo médico-paciente’”-1°,
Enquanto nos estagios curriculares o
contato entre académicos e funcionarios das
unidades de satude era restrito, no projeto
‘Multicampi Satade’, foi possivel maior pro-
ximidade, interac¢éio e envolvimento no coti-
diano compreendendo suas potencialidades
e complexidades, situacéio excepcional na
formacéo da académica de medicina. Além
disso, a insercéo no territério da unidade e
o conhecimento da rede de servicos dispo-
nivel na cidade de Abaetetuba ofereceram a
oportunidade em desenvolver competéncias e
habilidades comunicativas, atitudinais e de in-
teracdo social, transformando a compreensio
acerca dos determinantes sociais em satde e
sobre gestiio dos estabelecimentos de saude'’.
A participacdo ativa na dinimica de trabalho
da USF Sao Jodo permitiu, ainda, aperfeicoar a
pratica de gestio de pessoas, a criatividade, além
do trabalho em grupo por meio da interacéo
com outras profissdes, usuarios dos servicos
e funcionarios, interferindo positivamente na
formacéo pessoal e profissional e, por conse-
guinte, na escolha quanto a residéncia médica
apds a conclusio do Curso de Medicina.
Apesar das multiplas experiéncias vivencia-
das durante o periodo de estagio, o objetivo
principal do projeto Multicampi era a saude da
crianca, nas atividades relacionadas com seu
crescimento e desenvolvimento, aleitamento
materno, introducéo alimentar, prevencéio de
acidentes, registro dos dados na Caderneta
da Crianca, protecdo e prevencio de violén-
cia ao menor. A ESF representa um local de
coordenacio desse cuidado longitudinal e
integral da crianca e fortalecimento de vin-
culos com seus cuidadores e familia, além de
ser um espaco de troca de saberes entre os
usuarios e os funcionarios do servico. Para o
académico, participar das atividades permite



a ele relacionar os conhecimentos tedricos e
a pratica profissional, incorporando reflexdes
atreladas ao eixo ensino-pesquisa-extensio
com impacto significativo em seu processo
de aprendizagem?.

As experiéncias curriculares e extracurricu-
lares influenciam na escolha da especialidade
médica, assim como a idade do académico, o
tempo de duracdo da especializacfo, a aptiddo
pessoal, a oferta e ademanda profissional. Em
um estudo sobre os fatores relacionados com a
escolha da especialidade??, identificou-se que
a participaciio em ligas académicas represen-
tava um tipo de especializacdo precoce, con-
tribuindo para o menor interesse pela atencéo
primaria, ao passo que atividades de extensio
universitaria permitiram a aproximacéo do
académico com o trabalho no nivel primario
de atencdo e suas potencialidades de cuidado
integral, a porta aberta e primeiro contato do
individuo com o acesso a saude.

A rotina em uma USF propiciou o conheci-
mento das peculiaridades de sua gestiio e fun-
cionamento, pois, ao estar inseridos na equipe,
participando das atividades multiprofissionais
e de reunides, foi possivel complementar as ex-
periéncias prévias durante o estagio curricular
no internato em medicina de familia e comu-
nidade, especialidade médica intimamente
relacionada com a Atencéio Primaria a Satde
(APS). Em meio a tantos especialistas focais,
com fragmentacéo do cuidado ao individuo, o
médico de familia realiza a coordenacéo desse
cuidado de maneira longitudinal do inicio ao
final da vida, em seus variados ciclos e di-
nimicas, abrangendo aspectos individuais e
coletivos de promocio de satde, prevencio de
doencas e assisténcia, priorizando o alcance
dos principios de integralidade, longitudina-
lidade e equidade?'.

Tal qual um maestro, esse profissional atua
ainda na gestfio dos recursos e, teoricamente,
alcanca grande resolutividade das demandas
mais comuns na APS, reduzindo os custos com
exames complementares e encaminhamen-
tos desnecessarios. Ao analisar, no estado de
Pernambuco, os fatores associados a escolha
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pela especialidade de medicina de familia e
comunidade para realizacio de residéncia
médica dos egressos do Curso de Medicina,
Rodrigues?'encontrou que o maior peso para
a escolha profissional apds a conclusio da
graduacdo estava relacionado com aspectos
relativos a personalidade, aspiracdes, afinida-
de com a especialidade e contextos pessoais.
Além disso, havia contribuicio de aspectos
como a admiracéo profissional experiencia-
da por preceptores e vivéncias no cotidiano
da atencdo primaria durante a graduacéo,
principalmente se ocorrerem desde o inicio
do curso e forem desenvolvidas com os pre-
ceptores médicos de familia.

A experiéncia da académica de medicina
enquanto estagiaria do projeto resgatou a
nocio de pertencimento ao municipio, do qual
é natural, e hoje, enquanto profissional médica,
atua em uma USF na zona rural de Abaetetuba.
Participar do cotidiano na unidade de saude
reforcou a identificacfio com a especialidade
de medicina de familia e comunidade, area
na qual atualmente é médica residente, cor-
roborando que esta experiéncia representou
fator essencial para a escolha profissional na
formacio médica.

Consideracdes finais

Por tratar-se de questio relevante para a
saude coletiva, as vivéncias, as experiéncias
e a formacdo dos alunos foram de grande co-
laboracéo, tanto para os municipios quanto
para a populacio. A relacio ensino-servico
possibilitou a transformacédo do aprendi-
zado em sua formacio, a qualificacdo da
pratica dos profissionais nos servicos per-
mitiu reflexdo sobre praticas inadequadas,
com impacto na realidade dos usuarios e da
gestéo, incorporando tecnologias do servico
para o ensino e vice-versa.

O projeto ‘Multicampi Saude’ intensifica
no processo de aprendizagem estabelecido
no Curso de Medicina nio somente as acdes
voltadas para a vigilincia, acompanhamento,
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promocio da saude e prevencio de agravos
a saude da crianca, mas também, de forma
significativa, permite descobertas na rotina do
servico, na atuacdo em equipe multiprofissio-
nal e no enfrentamento de desafios vivencia-
dos e problematizados, bem como possibilita
didlogos com outros saberes que se somam,
proporcionando reflexdes necessarias no es-
tudante e na academia, sobre a potencialidade
dessa experiéncia transformadora na formacéo
e o impacto dela no SUS.

Faz-se importante estimular a insercdo
dos graduandos em atividades interdiscipli-
nares com reflexdo critica em cada atuacéo
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RESUMO A alimentaco adequada e saudavel é crucial para o desenvolvimento infantil, principalmente nos
primeiros mil dias de vida. Sendo a alimentac¢fo nio saudavel um fator de risco modificavel para doencas
e desnutriciio, agdes que promovam as orientacdes do ‘Guia alimentar para criancas brasileiras menores
de 2 anos’ sdo necessarias. O presente relato compartilha o processo de planejamento, construcéo, divul-
gacio, oferecimento e avaliacido de uma oficina virtual para profissionais da Aten¢fo Primaria a Saide no
Acre, Amazonia Ocidental brasileira, com destaque para os desafios encontrados e as licdes aprendidas. A
oficina contou com 170 inscritos e foi assincrona para facilitar o acesso dos participantes diante da baixa
disponibilidade de tempo e instabilidade do sinal de internet na regifio. O uso de diferentes ferramentas
virtuais favoreceu o didlogo entre os participantes e as coordenadoras da oficina. Participantes relataram
preferir videos curtos com animacdes, e os contetdos considerados mais importantes abordaram avaliacio
antropomeétrica, processamento e classificacdo de alimentos e desafios da alimentaco. Ressalta-se a impor-
téncia das parcerias com secretarias de satide para o adequado planejamento e divulgacio da oficina, e da
colaboracéo de pesquisadoras e profissionais da area para a defini¢io e elaboracfio de contetido relevante.

PALAVRAS-CHAVE Saude materno-infantil. Atencfo Primaria a Saide. Educacdo em saude.

ABSTRACT Adequate and healthy nutrition is crucial for child development, especially in the first 1,000 days
of life. Since unhealthy eating is a modifiable risk factor for diseases and malnutrition, actions that promote
the guidelines of the ‘Food guide for Brazilian children under 2 years old’ are necessary. This report shares the
process of planning, building, disseminating, offering, and evaluating a virtual workshop for professionals in
Primary Health Care in Acre, Western Brazilian Amazon, highlighting the challenges encountered and lessons
learned. The workshop had 170 participants and was asynchronous to facilitate access for participants given
the low availability of time and instability of the internet signal in the region. The use of different virtual
tools favored dialogue between the participants and the workshop coordinators. Participants reported prefer-
ring short videos with animations, and the content considered most important addressed anthropometric
assessment, food processing and classification, and food challenges. The importance of partnerships with
health departments is highlighted for the adequate planning and dissemination of the workshop, and the col-
laboration of researchers and professionals in the field for the definition and elaboration of relevant content.

KEYWORDS Maternal and child health. Primary Health Care. Health education.
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Introducio

A alimentacdo adequada e saudavel é crucial
para o bom crescimento e neurodesenvol-
vimento infantil, em especial durante os
primeiros mil dias de vida, que consistem no
periodo do primeiro dia de gestacio até os
dois primeiros anos de vida*2. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS) sugere que 0 acesso
da populacéo a informacdes de qualidade em
relacdo a escolhas alimentares saudaveis seja
uma peca fundamental para a melhoria dos
padroes alimentares existentes. Nesse sentido,
os guias alimentares sdo importantes instru-
mentos para fornecer a populacéo as diretrizes
vigentes sobre alimentacfo e nutricdo, além
de nortear politicas e programas nacionais
de alimentacdo e nutri¢fio?. A segunda versio
do ‘Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos’, lancada em 2019, aborda
diferentes tematicas acerca da alimentacéo da
crianca no inicio da vida, como, por exemplo,
a pratica do aleitamento materno e a oferta
de novos alimentos. Além disso, em acordo
com a classificacdo Nova e o ‘Guia alimentar
para a populacéio brasileira’, o ‘Guia alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos’
de 2019 enfatiza que a alimentacdo da familia
tenha como base os alimentos in natura e mi-
nimamente processados®>.

De acordo com a versdo atual do ‘Guia ali-
mentar para criancas brasileiras menores de
2 anos’, a oferta de outros alimentos além do
leite materno deve ser iniciada apds os seis
primeiros meses de vida. Até essa idade, o leite
materno possui a composicio ideal para o bebé,
sendo capaz de oferecer todos os nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento®. A
oferta de outros alimentos antes dos 6 meses
de idade é inoportuna e potencialmente pre-
judicial a saude, estando associada ao desen-
volvimento de alergias®, aumento de exposicéo
a agentes infecciosos, prejuizo na digestio e
assimilacdo de nutrientes, e aumento do risco
de desnutricido’8. Além disso, a introducdo
precoce de alimentos também esta associada
ao aumento da morbidade e da mortalidade?®,

maior risco para obesidade'?, déficits de cres-
cimento, anemia, carie, asma e complicacdes
ao longo da vida™.

A populaciio acreana enfrenta diversas si-
tuacoes de vulnerabilidade. Com relacdo ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
Acre se encontra na 21* colocacdo entre as 27
unidades federativas brasileiras, apresentando
IDH de 0.663 (classificado como médio)'2. A
taxa de mortalidade infantil no estado foi de
16% em 20193, Além disso, de acordo com
os ultimos resultados da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar realizada em 2017-
2018, mais da metade dos domicilios parti-
culares (57%) na regido Norte experienciou
algum grau de Inseguranca Alimentar (IA),
sendo 31,8% de IA leve, 15% de IA moderada
€10,2% de IA grave'4,

A partir dos dados de uma coorte de nasci-
mentos de base populacional em Cruzeiro do
Sul, no Acre, Mosquera et al.’> observaram que,
entre as 962 criancas participantes, apenas
36,7% foram amamentadas exclusivamente até
0s 30 dias de vida. Além disso, a introducdo de
alimentos se mostrou bastante precoce, sendo
aidade média de oferta 16 dias de vida, reve-
lando que é importante trabalhar as praticas
alimentares saudaveis no inicio da vida na
regido do Acre. Evidéncias a partir da mesma
amostra revelaram que, no primeiro ano de
vida, 2,2% das criancas apresentavam déficit
de altura, e 6,6%, excesso de peso’s.

Em Acreldndia, municipio do Acre, um
estudo transversal investigou a introducéo
alimentar de criancas de 6 a 24 meses de idade.
Os resultados revelaram inadequacdes impor-
tantes relacionadas com diversidade e consis-
téncia da alimentacéo. Entre os participantes,
48,2% ndo consumiam frutas e 53,4% néo in-
geriam vegetais folhosos. Além disso, 20% das
criancas de 6 a 8 meses de idade ainda néo
haviam comecado a comer alimentos sélidos,
e 29,6% ainda néio haviam comecado a comer
alimentos salgados?.

No cendrio apresentado, o Sistema Unico
de Saude (SUS) possui importante papel
para a promocdo da saude da crianca, o qual
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é ressaltado na Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde da Crianca (PNAISC) que
tém por objetivo proteger a saide das criancas
através de cuidados e atencéo integral, com
olhar diferenciado para a primeira infincia
e levando em consideragfio aspectos como a
vulnerabilidade’®.

A PNAISC traz o aleitamento materno e
aalimentacio complementar saudavel como
eixo estratégico, destacando a importincia
da articulacéo entre as linhas de cuidado®.
Considerando a multidisciplinaridade do tra-
balho em equipe como ferramenta essencial
para o cuidado da saude infantil, entendem-
-se como de suma importincia os esforcos
para desenvolvimento de um campo comum
de informacdes e praticas que favorecam a
promocio da alimentacéio adequada e sauda-
vel. Dessa forma, faz-se necessario avancos
na gestéo da satde e qualificacio dos pro-
fissionais, por meio de acdes de educacdo
permanente, principalmente nos servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel
pelaidentificaco de risco e encaminhamento
para a atencio secunddria’®®.

Um estudo de intervencéo realizado em
Unidades Basicas de Saude (UBS) em Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, mostrou que
a atualizacdo dos profissionais de satide em
relacdio aos ‘Dez passos da alimentacio sau-
davel para criancas menores de 2 anos’?° teve
impacto positivo na qualidade da alimentacio
complementar em criancas de 6 a 9 meses
de idade. A atualizagéo dos profissionais foi
realizada durante uma reunifo de equipe, na
qual foram discutidas as diretrizes a partir de
materiais educativos formulados para essa
ocasido. Os impactos positivos observados
foram: aumento do consumo de frutas, carnes
e figado, e 0 menor consumo de bebidas acu-
caradas, actcar, mel e salgadinhos entre as
criancas atendidas pelos servicos participan-
tes da intervencdo?'.

Embora o contato presencial seja um impor-
tante aspecto para as experiéncias coletivas, a
modalidade remota de ensino vem se tornando
importante por causa de suas facilidades. Um
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relato de experiéncia de alunos de um Curso
de Especializa¢fio em Saide da Familia e Satide
Materno-Infantil da Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS) no Maranhfo mostrou que
amodalidade de Educacio a Distancia (EaD)
possibilitou a atualizacfo de profissionais
que estio longe de centros educacionais,
conseguindo alcancar um maior nimero de
pessoas?2, No entanto, um dos desafios apon-
tados para essa modalidade de ensino é o fato
de o aluno estar fisicamente distante de seus
colegas e facilitadores, sendo um dos princi-
pais motivos de evasio?.

Apesar de ser possivel encontrar na lite-
ratura exemplos de trabalhos com interven-
¢oes educativas ou iniciativas de educacdo
permanente para profissionais de saide, nio
ha relatos ou publicacdes de oficinas para a
promocio da alimentacdo complementar sau-
davel dedicadas a regido Norte. Dessa forma,
o presente relato de experiéncia tem como
objetivo compartilhar o processo de: a) plane-
jamento; b) construcdo do material educativo;
¢) divulgacio e participacéo; d) oferecimento;
e e) avaliacdo de uma oficina on-line voltada
para profissionais da APS no Acre, bem como
dificuldades e licdes aprendidas.

Relato de experiéncia

As etapas da oficina, intitulada Oficina de
Promocédo a Alimentacdo Complementar
Saudavel (Opacs), ocorreram de novembro de
2020 a outubro de 2021, e contaram com finan-
ciamento do International Child Health Group
(ICHG), grupo composto por profissionais da
saude de diversos paises, que trabalham em
conjunto com objetivo de promover e melhorar
a saude infantil global. Os financiadores ndo
tiveram nenhum papel no desenho do estudo,
coleta e interpretacio de dados, ou na decisdo de
enviar o trabalho para publicacgo. A experiéncia
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
daFaculdade de Satde Publica da Universidade
de Sio Paulo (protocolo 4.559.916) e foi obtido
consentimento de todos os participantes.
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Planejamento

O planejamento da oficina teve inicio em
novembro de 2020, com a coordenacio de
quatro pesquisadoras da area de nutricdo
(docente e pos-graduandas). Por se tratar de
um periodo marcado pelo isolamento fisico
em decorréncia da pandemia da Covid-19, a
oficina foi planejada e desenvolvida para o
formato on-line, respeitando assim as medidas
de isolamento social. O ‘Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos’ foi
utilizado como referencial teérico condutor
dos contetidos abordados na oficina.

A primeira etapa de planejamento da oficina
compreendeu a construcio de parcerias com a
Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro do
Sul, com a Secretaria de Estado da Satde do
Acre (Sesacre) e com a Universidade Federal
do Acre (Ufac). A partir de conversas com
gestores e professores da regido, foi possivel
conhecer demandas da APS daregifo relacio-
nadas com a promocdo da alimentacdo com-
plementar saudavel, bem como possibilidades
de disseminacdo e oferecimento da oficina.

Paralelamente, construiu-se um questio-
nario diagnoéstico voltado a profissionais da
APS do Acre, o qual também foi utilizado
para a inscricdo dos participantes na oficina.
A definicdo das questdes investigadas foi feita
a partir de literatura cientifica sobre inter-
vencdes de educacdo alimentar e nutricional
a profissionais da APS, com énfase nas limi-
tacdes, barreiras e fraquezas relatadas?4:25.
O instrumento foi construido por meio da
ferramenta Google Formularios, sendo auto-
aplicavel e com perguntas organizadas em sete
secdes principais: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; dados sociodemografi-
cos; diagnostico do cenario da promocio da
alimentacdo complementar saudavel na APS
na percepcio dos participantes; autoeficacia;
eficicia coletiva; praticas para alimentacéo
complementar saudavel; e estratégias de
comunicacio e aprendizado, a qual buscava
investigar preferéncias, interesses e disponibi-
lidade de horario dos participantes. As secdes

de autoeficacia, eficdcia coletiva e praticas
para alimentacio complementar saudavel
utilizaram escala Likert, com pontos de 1a 5,
para mensurar a perspectiva dos profissionais
da APS em relacfio a esses temas.

Respostas ao questionario diagnoéstico indi-
caram que 76,8% dos participantes ja haviam
ouvido falar do ‘Guia alimentar para criancas
brasileiras de até 2 anos’, porém, apenas 48,8%
ja o tinham lido. Além disso, a falta de trei-
namento foi apontada pela maior parte dos
participantes (54,2%) como uma das princi-
pais dificuldades relacionadas com o servico
para promover a alimentacfio complementar
saudavel, ressaltando mais uma vez a impor-
tincia de iniciativas como a deste relato de
experiéncia. A segunda causa mais citada foi a
falta de materiais informativos que apoiassem
orientacdes sobre o tema (42,9%).

Construcdo do material educativo

No que diz respeito ao conteudo da Opacs, para
além do apoio do referencial tedrico escolhido,
uma equipe interdisciplinar de especialistas
contribuiu com a definicéo de temas e criagéo
de contetdo. A definicéio de colaboradoras
se deu de acordo com o perfil tracado: terem
trabalhos cientificos reconhecidos na drea de
saude infantil, relevincia tedrica no campo e/
ou conhecimento das caracteristicas da regifio
do Acre. Utilizou-se a estratégia de bola de
neve, ou seja, a partir das primeiras pessoas
contatadas, foram feitas indicac¢des de outras
possiveis colaboragdes que estivessem dentro
do perfil tracado, e assim sucessivamente, até
que todos os temas definidos como relevan-
tes estivessem com ministrantes alocados?é.
Ao todo, contamos com 22 colaboradoras
entre nutricionistas, enfermeiras, dentistas,
fonoaudio6logas e culinaristas de diferentes
estados para a construcdo do material, visando
atingir a interprofissionalidade como forma
de combater um modelo hegemonico e a frag-
mentacdo do trabalho em saude, fortalecen-
do os principios de integralidade, equidade e
universalidade do SUS?’. Além disso, a Opacs
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contou com parcerias entre instituicdes como
o International Baby Food Action Network
(IBFAN) e o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (Idec), as quais proporcio-
naram a transmissdo de materiais audiovisu-
ais proprios, consistidos em um filme e um
minidocumentario.

Os materiais da oficina levaram em consi-
deraciio o cenério epidemioldgico da regido,
bem como as praticas alimentares locais e
alimentos tipicos. Além disso, os formatos
de apresentacdo do contetido foram condi-
zentes com as preferéncias apresentadas no
instrumento de diagnéstico, com 93,5% dos

participantes preferindo o uso de videos como
método de aprendizagem. No total, 55 videos
integraram a oficina, os quais foram divididos
em 8 blocos. Foram utilizadas outras meto-
dologias, incluindo: videoaulas expositivas
e interativas, videos de animacéo, podcast,
entrevista, sessio assincrona de minidocu-
mentario, sessio sincrona de filme seguida
de discussio e questionarios com perguntas
abertas e fechadas. A carga horaria total do
curso foi de 30 horas, e os blocos, temas abor-
dados e seus respectivos formatos utilizados
sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Materiais didaticos dos conteudos abordados na Oficina de Promocédo a Alimentacdo Complementar Saudével segundo blocos teméticos e

numero de visualizacées. Brasil, 2022

Duracéo Numero de

Assunto Tipo de material (min)  visualizac6es

Apresentacao da oficina Video gravado 10'54" 82

Bloco 1 - alimentacdo complementar: cenario e desafios

Préticas de aleitamento materno no primeiro ano de vida (em Cruzeiro do Sul)  Video gravado em formato de mesa- 07'42" 175
-redonda

Consumo de ultraprocessados entre criancas (de Cruzeiro do Sul) Video gravado em formato de mesa- 06'50" 85
-redonda

Por que se consomem alimentos ultraprocessados (em Cruzeiro do Sul)? Video gravado em formato de mesa- 03'40" 102
-redonda

Impactos da alimentacéo nos primeiros dois anos - parte 1 Video animacao 02'07" 86

Impactos da alimentacdo nos primeiros dois anos - parte 2 Video animacao 02'04" 79

Bloco 2 - reflexdes sobre satide e educacéo nutricional

Escuta ampliada Videoaula 05'38" 13

Modelo transtedrico - parte 1 Videoaula 25'50" 104

Modelo transtedrico - parte 2 Videoaula 17'50" 69

A comunicacdo na promocéo da alimentacéo infantil saudavel Videoaula 16'53" 79

Bloco 3 - processamento de alimentos e conflitos de interesse

Filme ‘Tigers" Sessao sincrona 94'00" 32

Minidocumentdrio ‘Big Foods'2 Sessdo sincrona (disponivel por 24 horas) 20'00" N&o regis-

trado

Processamento e grupos de alimentos - parte 1 Videoaula 06'21" 61

Processamento e grupos de alimentos - parte 2 Videoaula 03'52" 50

Processamento e grupos de alimentos - parte 3 Videoaula 04'29" 50

Processamento e grupos de alimentos - parte 4 Videoaula 0515" 46
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Tabela 1. (cont.)

Duracéo Numero de
Assunto Tipo de material (min)  visualizac6es
Bloco 4 - importancia e promocéo do aleitamento materno
A alimentacéo da gestante Videoaula 46" 79
Préticas que podem prejudicar a alimentacéo - parte 1 Videoaula 0154" 80
Préticas que podem prejudicar a alimentacéo - parte 2 Videoaula 0153" 87
Técnicas de amamentacao e avaliacdo da mamada Videoaula 12'18" 124
Ordenha de leite materno Video animacdo 02'48" 55
Pouco leite versus muito leite Video animacdo 0139” 60
Desafios da amamentacéo e como superé-los: primeiros dias Videoaula interativa 138" 46
Desafios da amamentacéo e como superé-los: pega e posicionamento Videoaula interativa 0327" 36
Desafios da amamentacdo e como supera-los: comportamento do bebé Videoaula interativa 05'57" 30
Desafios da amamentacdo e como supera-los: lesdo mamilar e candidiase Videoaula interativa 09'05" 33
mamaria
Desafios da amamentacéo e como superé-los: volta ao trabalho Videoaula interativa 18'53" 40
Desafios da amamentacdo e como supera-los: demonstracdo de massagem, Videoaula 07'39" 91
pega e posicionamento
Bloco 5 - fundamentos para a alimentacdo complementar
Mitos e verdades sobre a introducao alimentar - parte 1 Videoaula 04'37" 58
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar - parte 2 Videoaula 0426" 57
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar - parte 3 Videoaula 04'44" 45
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar - parte 4 Videoaula 04'25" 46
Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2 anos - parte 1 Video de entrevista 2214" 68
Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2 anos - parte 2 Video de entrevista 20'34" 55
Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2 anos - parte 3 Video de entrevista 09'07" 46
Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2 anos - parte 4 Video de entrevista 1822" 43
Bloco 6 - evolucdo da alimentacdo complementar: dos 6 meses aos 2 anos
Desafios da introducdo alimentar: aspectos fonoaudioldgicos - parte 1 Videoaula 13'20" 57
Desafios da introducéo alimentar: aspectos fonoaudioldgicos - parte 2 Videoaula 12'28" 45
Desafios da introducéo alimentar: aspectos fonoaudioldgicos - parte 3 Videoaula 09'38" 38
Desafios da introducdo alimentar: aspectos fonoaudioldgicos - parte 4 Videoaula 17'43" 40
Evolucdo da alimentacdo complementar - parte 1 Videoaula interativa 03'30" 42
Evolucdo da alimentacdo complementar - parte 2 Videoaula interativa 0210" 43
Evolucdo da alimentacdo complementar - parte 3 Videoaula interativa 02'36" 39
Bloco 7 - satide da crianca: superando desafios
Aleitamento materno em tempos de pandemia Videoaula 19'37" 64
Trabalhando a aceitacéo da crianca Videoaula 241" 73
Percepcdo materna sobre o peso da crianca Videoaula 0516" 53
Antropometria e uso das curvas da caderneta da crianca - parte 1 Videoaula 03'29" 46
Antropometria e uso das curvas da caderneta da crianca - parte 2 Videoaula 05'45" 40
Antropometria e uso das curvas da caderneta da crianca - parte 3 Videoaula 06'43" 4
Antropometria e uso das curvas da caderneta da crianca - parte 4 Videoaula 04'46" 48
Salde bucal: higiene bucal em bebés Videoaula 08'21" 68
Salde bucal: alimentacdo complementar Videoaula 16'00" 59
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Tabela 1. (cont.)

Duracéo Nuimero de

Assunto Tipo de material (min)  visualizac6es
Bloco 8 - alimentacdo em familia

Habilidades culindrias Video de entrevista 07'24" 41

Dicas na cozinha Video culindrio 06'50" 36

Habilidades culindrias para melhorar a aceitacéo da crianca Video culinario 10'46" 21

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

Tigers [filme] Direcdo: Tanovi¢, Produtor: Prashita Chaudhary, Kshitij Chaudhary, Guneet Monga, Anurag Kashyap, Andy Paterson, Cat Villiers, Cedomir Kolar, Marc Baschet.
India, Franca, Reino Unido: Cinemorphic, Sikhya Entertainment, Asap Films; 2014.

2Big Foods: O poder das indUstrias de ultraprocessados. [Minidocumentério] Direcdo: Anderson Dos Santos e Chica Santos. S&o Paulo: IDEC; 2021.

Divulgacao e participacao

Para divulgacdo da oficina, foram utiliza-
das as seguintes estratégias: divulgacio
via Sesacre por meio de lista de contatos
de e-mail de profissionais da APS; divul-
gacdo via Secretaria Municipal de Saude
de Cruzeiro do Sul por meio de grupo
de WhatsApp com profissionais da APS;
convite a gestores das UBS realizado pes-
soalmente pela coordenadora principal do
projeto e divulgacfio por intermédio de
perfis da Opacs em redes sociais (Instagram
e Facebook). Embora, inicialmente, a ideia
fosse restringir a oficina a profissionais de
satde do Acre, com a divulgacio nas redes
sociais, houve demanda de participantes

de outros locais e foi decidido aumentar a
abrangéncia da Opacs.

A Opacs contou com 170 inscritos, com
idade média de 33 anos (DP = 8,04). Houve
predominincia de participantes do género
feminino, em especial da drea de enfermagem.
A maior parte dos participantes tinha como
origem o estado do Acre (67,5%). O princi-
pal meio de divulgacéo da oficina se deu por
intermédio da Sesacre (33,3%), seguido das
redes sociais (30,3%), grupos de WhatsApp de
estudantes e profissionais da saude (18,2%),
convites pela coordenadora da oficina (9,1%)
e de outros conhecidos (9,1%). A descricdo dos
participantes por faixa etaria, género, ocupa-
¢élo e tempo de experiéncia esta detalhada na
tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes da Oficina de Promocéo a Alimentacdo Complementar Saudavel. Brasil, 2021

Caracteristica N (%)
Idade

20 a 29 anos 61(36,3)
30 a 39 anos 71(42,2)
40 a 49 anos 29 (17.3)
50 a 59 anos 74,2
Género

Ferninino 151(90,4)
Masculino 16 (9,6)
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Tabela 2. (cont.)

Caracteristica N (%)
Ocupacao

Enfermeira/o 70 (44,9)
Nutricionista 37237
Outros profissionais da satide 18 (11,5)
Estudante universitario/a 17 (10,9)
Dentista 8D
Assistente social 4(2,6)
Professor/a universitario/a 20,3)
Tempo de experiéncia

Menos de Tano 23(54)
DeTa5anos 56 (37,6)
De 6 a5 anos 36 (241
Mais de 10 anos 34 (229)

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

Oferecimento

A Opacs foi oferecida de 9 de julho a 20 de
agosto de 2021. Os videos foram hospedados
na plataforma YouTube (https://www.youtube.
com/), que foi indicada como a mais usada pela
maior parte dos participantes no questionario
diagnostico (70,8%). O material ficou organi-
zado e disponibilizado durante todo o periodo
na plataforma de ensino digital Moodle da
Universidade de Sdo Paulo, cujo acesso era
permitido por meio de senha.

Por se tratar de uma oficina on-line, foi
importante a utilizacfio de ferramentas di-
gitais que auxiliassem no processo da EaD.
Algumas delas foram: Padlet, Google Meet,
Vizia e Spotify. O Padlet (https://padlet.
com/) é utilizado para criar murais e painéis
de forma colaborativa, tendo sido utilizado
para a apresentacfio das coordenadoras e co-
laboradores com vistas & aproximacdo com os
participantes, que também foram convidados a
se apresentar utilizando a mesma ferramenta.
Além do YouTube, o Instagram (66,7%) e o
Google Meet (58,9%) foram as plataformas
apontadas como mais usadas pelos partici-
pantes. O Google Meet (https://meet.google.

com/) é um servico de comunicacio por video
desenvolvido pelo Google que permite que os
participantes utilizem cdmeras e microfones,
além de possibilitar compartilhamento de
telas. Durante a Opacs, o Google Meet foi uti-
lizado para as sessoes de transmisso do filme
cedido pela IBFAN e subsequente discusséo.
Jé o Vizia (http://vizia.co) é uma ferramenta
que proporciona a adicdo de questdes e links
ao longo de um video, tendo sido utilizada
para criar videos interativos com perguntas
de multipla escolha e links de videos com
informacdes complementares interessantes
aos participantes. Por fim, o Spotify (https://
open.spotify.com/), um servico de streaming
de musica, podcast e video, foi utilizado para
disponibilizar os podcasts produzidos.

Para além de seus papéis na divulgacio da
Opacs, os perfis nas redes sociais tiveram como
objetivo facilitar a comunicacfo entre coorde-
nadoras e participantes. A pagina da Opacs no
Instagram contou com 155 seguidores e constituiu
via permanente e constante de didlogo por meio
de publicacdo de posts (organizadoras-partici-
pantes) e mensagens diretas (participantes-orga-
nizadoras). Ao longo da Opacs, foram realizadas
53 publicactes com apresentacdo de diferentes
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tematicas: apresentacdo da Opacs; breve expli-
cacdlo sobre o funcionamento da Opacs; apre-
sentacio de financiador (ICHG); descri¢éo dos
blocos tematicos; resumos dos contetidos de cada
bloco da oficina; orientacdes do ‘Guia alimentar
para criancas menores de 2 anos’; divulgacéo de
atividades sincronas; e avisos. Ja o Facebook foi
utilizado como estratégia para alcancar o ptblico
que nfo fazia uso do Instagram, apresentando as
mesmas publica¢des e sendo uma via adicional
de didlogo entre participantes e organizadoras.
Outras formas de interacéo se deram por meio
de WhatsApp e e-mail. Os participantes foram
convidados a entrar em um grupo de WhatsApp
no qual foram organizados plantdes de duvidas
semanais com duracdo de uma hora. Dia e horario
foram determinados a partir de respostas sobre
disponibilidade no momento de inscri¢do na
oficina. Além disso, por meio do niimero telef6-
nico da Opacs, os participantes podiam enviar
mensagens diretas para as organizadoras.

Avaliacao

Ao final de cada bloco da oficina, os parti-
cipantes foram convidados a responder a
uma atividade. Tais atividades tinham como
principal intuito registrar a assiduidade dos
participantes, tanto para controle da adesiio
e alcance da oficina como para emissido de
certificados aqueles que completassem, no
minimo, 75% da Opacs. No altimo bloco, a
atividade a ser respondida compreendia um
questionario de avaliacdo da oficina. Trinta
e quatro participantes realizaram todas as
atividades e responderam ao formulario de
avaliacdo. O objetivo da atividade era que clas-
sificassem a satisfacdo, em escala Likert de 1
a 5, em que 1 significava ‘desgostei muito’ e 5
significava ‘gostei muito’. As frequéncias das
respostas a esse questionario estfio apresen-
tadas na tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo de satisfacédo da carga horéria, plataforma, formato e interacéo da Oficina de Promocéo a Alimentacéo

Complementar e Saudavel. Brasil, 2022

Categoria

% de pessoas que
Intervalo de notas quantoa consideraram contetido com

importancia da categoria® maxima importancia

Carga horéria

Plataforma utilizada

Formatos dos contetidos Aulas gravadas
Animacoes
Podcast
Filme e minidocumentério
Formuldrios Google
Videos interativos

Nivel de interacdo com organizadoras

3-5 84,8%
1-5 81,8%
3-5 875%
4-5 970%
2-5 69,7%
3-5 84,4%
3-5 875%
3-5 78,8%
3-5 69,7%

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

2 escala de cinco pontos, na qual: 1= ndo gostei e 5 = gostei muito
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Todos os formatos de apresentacdo de
conteudos obtiveram a maioria das respostas
na op¢éo ‘gostei muito’. Aqueles que mais
agradaram os participantes foram as ani-
macdes e os videos gravados, sendo possi-
velmente reflexo da menor duracéo desses
materiais em comparacéio aos demais videos.
A maioria dos participantes (78,8 %) afirmou

preferir videos com menos de 10 minutos
de duracéo.

A respeito daimportancia dos contetidos abor-
dados, foram avaliados em escala Likert de cinco
pontos, de ‘nada importante’ a ‘muito importante’.
Todos os conteudos foram avaliados por grande
parte dos participantes como muito importante.
Tais resultados sfo apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Avaliacdo da importancia dos contelidos abordados na Oficina de Promocéo a Alimentacdo Complementar e

Saudavel. Brasil, 2022

Contetidos

Intervalo de notas % de pessoas que
quanto aimportancia consideraram contetido

dotema®  com maximaimportancia

Processamento e grupos de alimentos
Conflitos de interesses

Alimentacédo da gestante

Préticas que podem prejudicar a amamentacdo
Como superar desafios da amamentacdo
Aspectos fonoaudioldgicos da alimentacéo
Evolucdo da alimentacdo complementar
Aleitamento materno em tempos de pandemia
Trabalhando a aceitacdo da crianca

Peso da crianca, antropometria e uso das curvas da caderneta
Satde bucal

Habilidades culinérias e preparo de alimentos

4-5 93,9%
3-5 84,8%
4-5 90,5%
4-5 93,9%
4-5 93,3%
4-5 84,8%
4-5 90,9%
3-5 878%
4-5 87,8%
4-5 96,9%
4-5 909%
4-5 84,8%

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

a escala de cinco pontos, na qual: T = ndo gostei e 5 = gostei muito.

Além de responder as perguntas fechadas,
os participantes tinham a possibilidade de
deixar comentarios, sugestdes e criticas.
Alguns respondentes compartilharam co-
nhecimentos relacionados com o referencial
teodrico trabalhado adquiridos ao longo da
Opacs.

Fiquei muito surpresa em saber que o guia traz a
maneira correta de diluir o leite de vaca para ser
dado ao bebé menor de 4 meses. Sei que que o
proprio guia ndo traz isso [oferecimento do leite
de vaca] como uma recomendacdo, e sim como
um reconhecimento de que € essa a realidade de

muitas familias brasileiras, e que realizar a diluicdo
correta seria uma ‘espécie de politica de reducdo
de danos’. (Participante anénimo).

Além disso, foram feitas sugestdes de haver
mais interacdo ao vivo, utilizacdo de mais me-
todologias ativas e estudo de casos, assim como
maior prazo de oferecimento da oficina e de
realizacéio de atividades.

O curso foi 6timo com metodologia assincrona
muito boa para dar oportunidade a todos, mas o
prazo para concluir foi muito pequeno em vista os
contetidos abordados. (Participante anénimo).
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Pontos elencados como positivos pelos
participantes foram o aprendizado de novos
conteudos e a possibilidade de sanar davidas.
Alguns participantes sugeriram que fossem
realizadas outras oficinas, tanto para atingir
maior numero de profissionais quanto para
abordar outras tematicas.

Sugiro que outras oficinas nessa temadtica sejam
realizadas para atingir um maior nimero de
profissionais. Assim como [abordar] temdtica
[alimentacdo sauddvel] para criancas com
idade até 5 anos. Parabéns pela excelente oficina.
(Participante an6nimo).

Dificuldades e lices aprendidas

O oferecimento de uma oficina educativa a
profissionais da APS apresenta diversos de-
safios, principalmente em um contexto de
pandemia e em um territério em que as co-
ordenadoras nfo residiam. Nesse arranjo, ao
mesmo tempo que entendemos a necessidade
de que sujeitos atuem sobre seus proprios
territérios e contextos, também encontramos
a poténcia de parcerias de profissionais de
diferentes regides, setores e olhares para a
promocio da satde. E a partir desse reconhe-
cimento e esforco que identificamos a maior
licdo aprendida: a necessidade de planejar
intervencdes com os atores que trabalham e
conhecem o contexto em profundidade, e que
sdo capazes de sinalizar demandas especificas,
barreiras locais e possibilidades de supera-
-las. Nesse sentido, parcerias com secretarias
de sadde e o questiondrio diagnostico foram
imprescindiveis para a viabilidade da proposta.

Um exemplo de adequagio no planejamento
da oficina que se deu a partir da escuta de
gestores locais foi sobre o cenério de intensa
demanda que profissionais de satde estavam
vivendo, com a pandemia da Covid-19 somada
arecentes enchentes em parte do estado. Como
estratégia para contornar parcialmente tal
situacdo, mudou-se a proposta da oficina para
o oferecimento quase totalmente assincrono,
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com disponibilidade do material durante toda
aduracdo da oficina para que os participantes
pudessem acompanhar os conteudos quando
possivel. Tal estratégia também se fez rele-
vante ante o cenario local de instabilidade
do sinal de internet. O excesso de trabalho e
os problemas de conexdo foram alguns dos
motivos para queixas relativas a curta duracéo
da oficina; apesar disso, outros participantes
fizeram elogios e consideraram a duragéo su-
ficiente. Foram feitas sugestdes para que os
videos ficassem disponiveis apds o término
da oficina para serem vistos com mais calma
ou consultados posteriormente.

A proposta assincrona trouxe desafios para
o oferecimento da Opacs relacionados com a
interacdo com os participantes e com as formas
de participacéio ativa deles. Nesse sentido,
buscamos uma diversidade de ferramentas
virtuais que pudessem atender a diferentes
objetivos, como os perfis em redes sociais
(divulgacéo e troca de mensagens), plantdes
de davidas (interacdo grupal e individual) e
Padlet (apresentacdo das colaboradoras e dos
participantes), além de atividades para acom-
panhamento da evolugdo dos participantes.
Dos participantes que finalizaram todas as
atividades, 69,7% estavam ‘muito satisfeitos’
com a interacdo com as coordenadoras. Um
desafio nio superado diz respeito a evasio
dos participantes, que pode ser observada pelo
baixo numero de pessoas que finalizaram todas
as atividades propostas. No entanto, apesar da
diminuicdo da assiduidade, entendemos que
os materiais da Opacs puderam ser acessa-
dos por diversas pessoas, o que se traduz nas
quantidades de visualizacdes dos videos. Ao
notar que as visualiza¢des foram diminuindo
com a evolucio do contetdo, somado as su-
gestdes de maior tempo de disponibilizacio
desses, podemos presumir que limitacoes de
tempo contribuiram para que participantes
nio tenham finalizado a oficina e que maior
tempo poderia contribuir para maior adeséo.

Parcerias locais também foram imprescindi-
veis para a divulgacdo da Opacs, o que pode ser
observado pelas respostas dos participantes sobre
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como souberam da oficina e ao longo do processo
de inscric¢éio, que tomou forca apds a divulga-
cdo pela Sesacre. Adicionalmente, ¢ importante
destacar a parceria com diversas profissionais e
pesquisadoras que doaram seu tempo e energia
paraa construcio de videoaulas, podcasts e entre-
vistas. Com isso, além de enriquecer os contetidos
disponibilizados, pudemos variar a forma como
os assuntos eram apresentados com diferentes
abordagens, atingindo a realidade de diversos
profissionais da saude.

Consideracdes finais

A Opacs abordou temas que contemplam o
segundo eixo tematico da PNAISC, refor¢ando
aimportancia da alimentacdo complementar
para o cuidado integral a saude da crianca. O
presente relato contribui para futuras expe-
riéncias de educacdo permanente on-line por
meio do compartilhamento de estratégias para
o planejamento, a construcéo, o oferecimento
e aavaliacdo de oficina virtual assincrona para
profissionais da APS. Além disso, apresenta
tematicas consideradas relevantes para a pro-
mocio da alimentacdo complementar saudavel
a partir de contribuicdes de diferentes especia-
listas e avaliacdo dos participantes da oficina.

A diminuicdo de visualiza¢des ao longo dos
modulos, bem como a falta de maior nimero
de participantes que finalizaram as ativida-
des, pode ter sido reflexo das limitacdes de
tempo que os participantes relataram ter em
seu cotidiano. Assim, para futuras experién-
cias, sugere-se maior tempo para a disponibi-
lizacdo da oficina. O formato assincrono e a
disponibiliza¢io de todo o material durante o
oferecimento da oficina foram estratégias para
contornar as diferentes disponibilidades dos
profissionais, o cenério de altas demandas e a
instabilidade do sinal de internet. No entanto,
tal formato também apresentou desafios es-
pecificos, em especial aqueles relacionados
com a interacfio entre participantes e coorde-
nadoras. Estes puderam ser diminuidos com a

utilizacdo de diferentes canais de comunica-
¢flo concomitantemente. Por fim, destaca-se
o papel da parceria ensino-servico, que foi
imprescindivel tanto para o planejamento e
divulgacdo da oficina como para a qualidade
do contetudo desenvolvido e para a garantia
de sua relevancia local e pratica.

A Opacs se soma a experiéncias que promo-
vem integraco entre educaciio e servico, tra-
zendo diversos beneficios como: atualiza¢fio dos
profissionais; qualificacdo do servico; cuidado
para além do modelo biomédico por meio da
construcio conjunta de conhecimentos; coopera-
¢do e troca de vivéncias; bem como contribuicdo
para a formacfo de pos-graduandas envolvidas
no projeto e cujas pesquisas permeiam temas da
oficina?8. Dessa forma, o presente relato pode
sugerir caminhos para outros grupos de pesqui-
sadores, docentes e alunos de pos-graduacio que
busquem contribuir para acdes em alimentacéo
e nutricdo na APS.
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RESUMO O artigo traz uma analise socioantropoldgica de uma pratica de assisténcia de carater inter-
profissional, da psicologia com a nutricdo, voltada ao atendimento de criancas e adolescentes obesos
e seus familiares, quase sempre mées, acompanhados em um ambulatdrio publico da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj). A educaciio em satide e a integralidade do cuidado sdo conceitos ‘postos
em pratica’, articulando-os ao brincar como instrumento terapéutico e a arte como campo de vivéncias
e expressio de singularidades. O corpo e a corporeidade sdo abordados nas suas dimensdes biopoliticas,
mas também sensiveis e simbodlicas, na busca por compreender a obesidade infantil e suas nuances. Nas
analises, a satde deixa de ser medida a partir de seu carater normativo, tomando-se o processo satude-
-doenca em sua complexidade.

PALAVRAS-CHAVE Obesidade pediatrica. Integralidade em satide. Assisténcia centrada no paciente.

ABSTRACT The article presents a socioanthropological analysis of an interprofessional care practice, of
psychology and nutrition, aimed at obese children and adolescents and their families, almost always mothers,
assisted in a public outpatient clinic of the Rio de Janeiro State University (UERJ). Health education and
integrality of care are concepts ‘put into practice’, articulating play as a therapeutic tool and art as a field for
experiences and expression of singularities. The body and corporeality are approached in their biopolitical
dimensions, but also in their sensitive and symbolic ones, in the search to understand childhood obesity and
its nuances. In the analyses, health is no longer measured from its normative character, taking the health-
disease process in its complexity.

KEYWORDS Pediatric obesity. Integrality in health. Patient-centered care.
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Introducio

A obesidade é considerada uma doenca multifa-
torial caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no corpo. Mendes e colaborado-
ras', em artigo de revisio da literatura, mostram
que haindicativos de correlacdes entre ansiedade,
depressio, questdes familiares e obesidade in-
fantil. As autoras consideram que determinados
contextos familiares, escolares e sociais podem
promover uma combinacéo facilitadora para o
surgimento da obesidade infantil.

Embora existam poucos estudos no campo
da saude sobre o tema da atuacéo interpro-
fissional no cuidado da obesidade infantil, o
trabalho de Bortagarai et al.2 - que investigou
o uso do dispositivo de interconsulta como
estratégia interdisciplinar em um grupo de
profissionais que atuam em um programa de
intervencdo precoce — demonstrou que esse
dispositivo beneficiou a ampliacio de conhe-
cimentos, permitiu um maior amparo e menor
solidio na reflexio sobre os casos, contribuiu
para melhor resolucéo das demandas e ofertou
mais recursos para auxiliar a familia na com-
preensio sobre a situacdo geral da crianca.

A experiéncia de implantacdo de um pro-
grama de abordagem interdisciplinar no tra-
tamento da obesidade infantil com atividades
em grupos, individuais e oficinas tematicas
relevou uma melhora nos exames bioquimicos,
das medidas antropométricas, na autoaceita-
clo, na diminuicdo do sedentarismo, no sono,
no convivio social, nos niveis de ansiedade,
agressividade, compulsio alimentar e nas
relacdes familiares. Portanto, programas de
intervencio com esse perfil devem compor
politicas publicas3.

A colaboracdo interprofissional emergiu da
necessidade de fortalecer os sistemas de satde
com base nos principios da Atencdo Primaria
a Saude e se tornou um dos desafios mais
urgentes para os formuladores de politicas,
profissionais de satide, gestores e comunidades
em todo o mundo. A ideia-chave é assegurar
solucdes inovadoras e transformadoras do
sistema, que garantam a disponibilidade, a

‘A gente ndo quer s6 comida’: integralidade na atuacdo interprofissional no cuidado da obesidade infantil

variedade e a distribuicdo adequada da forca
de trabalho de satade?.

A pratica colaborativa na atencéo a satde
ocorre quando profissionais de satde de dife-
rentes areas prestam servicos com base no prin-
cipio da integralidade, envolvendo usuarios e
suas familias, cuidadores e comunidades para
atencfo a saide damais alta qualidade e em todos
os niveis da rede de servicos. Essa pratica pode
reduzir: o nimero de complicacdes de usuarios
e a duracdo da internacfio; a tensio e o conflito
entre os prestadores de assisténcia; o nimero de
internacdes; a rotatividade de profissionais; as
taxas de erros médicos e de mortalidade.

O presente trabalho descreve o percurso de
construcdo do trabalho coletivo e integrado entre
os saberes da psicologia e da nutricdo no cuidado
da obesidade infantil na assisténcia ambulato-
rial, seguindo a perspectiva socioantropoldgica
e 0 método etnografico. Esse método retine um
conjunto de concepcdes e de procedimentos
utilizados tradicionalmente pela antropologia,
para fins de conhecimento cientifico darealidade
social. Uma abordagem qualitativa aos problemas
de satde identifica-se de véarias formas com o
método etnografico, pois possibilita ao investi-
gador compreender as praticas culturais dentro
de um contexto social mais amplo, estabelecendo
as relacdes entre fendmenos especificos e uma
determinada visdo de mundo®.

Nesse sentido, a analise aqui empreendida
segue os processos vividos, os momentos de
tensionamento, de composicéo interdisciplinar
e até mesmo de borramento entre as fronteiras
disciplinares. Dessa forma, a estruturacéo do
trabalho acompanha o curso do desenvol-
vimento do préprio projeto, percorrendo a
fase-piloto e a definicdo posterior de seus ali-
cerces tedricos e metodologicos. A mudanca na
trajetoria das acdes é vista como parte de uma
construcdo coletiva e de reflexdo conjunta.
Vale ressaltar que as nocdes de integralida-
de¢ e educacio em satde’ que estruturam o
Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo,
na atencdo basica, comparecerio ao longo do
trabalho como referenciais analiticos, assim
como pratica assistencial.
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Métodos: modos de fazer e
conceber o trabalho

O presente artigo baseia-se em uma pratica
de assisténcia de carater interprofissional, da
psicologia com a nutricio, voltada ao atendi-
mento de criancas e adolescentes obesos e
seus familiares, quase sempre méies, acom-
panhados em um ambulatério publico da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj). O trabalho foi criado e desenvolvido
sob o estimulo do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saiide do Ministério da
Saude, realizado de maio de 2016 a abril de
2018 (PET-Saude/GraduaSUS), e de 2019 a
2021 (PET-Interprofissionalidade), destinado
a potencializar a integracfio ensino-servico-
-comunidade no &mbito do SUS.

O projeto aqui descrito nasceu a partir de
varias confluéncias: o encontro de profissio-
nais, estagiarios e residentes de diferentes
areas e em diversos niveis de formacéo; o
compromisso profissional com uma cliente-
la atendida em um servico publico de saude
de cunho formativo; a busca pela criacio e
pela manutencio de espacos de oxigena-
cdlo no atendimento a satde infantojuvenil,
prevenindo o engessamento de praticas; e a
afetividade capaz de dar liga a uma atuacéo
interdisciplinar e interprofissional desenhada
a muitas maos.

Em agosto de 2017, nasceu o projeto-piloto
‘1, 2, feijdo com arroz: tecendo praticas da
nutricio e psicologia na alimentacéo infan-
to-juvenil’. Os questionamentos iniciais, a
época da sua construcio, eram variados: o
que ¢ o trabalho da psicologia integrado ao
da nutri¢do? Como é um trabalho na atenc¢éo
secundaria voltado a esse tema e de carater
interdisciplinar? O que ha de especifico na
dinamica do servico e do trabalho voltado a
obesidade infantil?

Da parte da psicologia, o brincar como ins-
trumento terapéutico® emergiu como um ‘solo
seguro’ para o inicio da conversa com a equipe
da nutri¢do. Ja tinhamos certeza, a partir de
experiéncias prévias e dos marcos tedricos
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utilizados, de que o brincar é promotor de
saude, uma vez que esta diretamente vincu-
lado a constituicdo do aparelho psiquico, ao
surgimento e & manutencdo dos processos
de simbolizacao®.

Iniciamos, a partir dai, inimeros debates
acerca do formato do trabalho. Definimos que
o objetivo geral do projeto seria promover uma
pratica interdisciplinar entre a psicologia e a
nutricéo, com vistas a qualificar o cuidado em
saude da obesidade de criancas e adolescentes.

Um chéo comum entre as duas areas foi o
principio da integralidade do SUSS, ao consi-
derar o usuario como um individuo cultural
e socialmente situado, respeitando sua visiio
de mundo no processo saude-doenca; posto
que, diante dos desafios de ordem psicossocial,
colocados pela obesidade infantil, manifesta-
mos uma preocupacdo em néo reproduzir no
projeto uma légica normativa e verticalizada,
ainda comum na educacfo em saide’, incluin-
do a educaciio alimentar e nutricional.

Debatemos acerca das novas configura-
coes de familia na contemporaneidade® e dos
seus reflexos na educacio das criancas. Além
disso, levantamos questdes sobre ‘um modo de
funcionar da familia’, quando, por exemplo, o
adulto oferece comida para a crianca por ‘pena’
ou ‘culpa’, visando a um ‘reparo’ de ordem emo-
cional ou transgeracional. Refletimos também
sobre o lugar das tecnologias e dos meios de
comunicacéo, dos jogos, dos videos e das redes
sociais no entretenimento das criancas e dos
jovens na atualidade, relacionando-os com o
retraimento do brincar na rua e nos espacos
publicos, em razdo da violéncia urbana.

Por fim, abordamos a questio de a comida/
alimentacfo expressar a cultura de determi-
nado grupo social. Sabiamos que as praticas
alimentares nio dizem respeito somente ao
ato de comer. O plantio, a compra, 0o modo de
preparo, o que se come, COmMo Se come, cCom que
frequéncia, em qual horario, como é absorvido,
tudo isso reflete praticas sociais e culturais™.

Realizamos as acdes do projeto-piloto
de setembro a dezembro de 2017, estrutu-
rando o trabalho a partir de dois grupos de



atendimento psicoldgico e nutricional - um
de responsaveis e outro de criangas e adoles-
centes. Os encontros dos grupos aconteceram
quinzenalmente (com alguns encontros con-
juntos de responsaveis e filhos), alternados
com atividades da equipe para planejamento e
estudo. Planejamos um total de seis encontros,
com uma intencionalidade a cada encontro.
Para tanto, inspiramo-nos na metodologia do
Instituto de Arte Tear, ja que a arte amplia as
sensibilidades, os campos simbolicos e imagi-
nérios, desenvolvendo os processos cognitivos
e a capacidade critica.

Nesse sentido, os encontros foram es-
truturados em quatro modulos ladicos e
arte-educativos, contemplando quatro eixos
tematicos: 1) relacdes familiares e o lugar
da crianca na familia; 2) corpo sensivel e
imagem corporal; 3) os sentidos do olfato,
do paladar e da alimentacio; 4) dindmicas
familiares e rotinas alimentares.

Para a abordagem do primeiro eixo, resolve-
mos lancar méio da ferramenta familiograma,
instrumento fundamental para o profissional
de satde que trabalha com familias, uma vez
que permite descrever e ver como uma familia
funciona e interage™. Nossos objetivos eram de
obter uma representacéo grafica com informa-
cdes sobre a familia, de maneira que tivéssemos
uma ideia da composicéo, dos tipos de arranjos
e vinculos, além de pistas sobre as influéncias
da configuracfo familiar na obesidade infantil
- isso porque observavamos que, em muitas
familias, havia varias figuras de autoridade, mas
nenhuma ou poucas que assumissem a condu-
cdo do tratamento da crianca ou do adolescente.
Para tal, apostamos na proposta da colagem,
com figuras de pessoas e bichos recortadas de
revistas, além de tinta guache e canetinha para
a composicdo de desenhos em papel A3. Essa
proposta foi feita com as criancas e as mies/
responsaveis, separadamente. Com isso, encon-
tramos uma grande variedade de composicoes
familiares, entre as proprias diades, mie-filho,
e entre o grupo.

No segundo eixo, corpo sensivel e imagem
corporal, visavamos proporcionar para as
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criancas e os adolescentes uma experiéncia
de ‘renascimento sensivel’, dando espaco
para um conjunto de sensacdes mobilizado-
ras de marcas corporais inconscientes, a fim
de acessar emocdes e sentimentos em uma
rememorac¢io do corpo pelo corpo. Afinal,
com as interrogac¢des levantadas por Resende'?
a partir do método Angel Vianna: ‘o que pode
um corpo?’, a autora nos mostra que a cons-
cientizacdo do movimento “pode, via o corpo,
contribuir para a integracfio do psicossoma,
ampliando a satide do individuo enquanto
capacidade normativa e criativa”12(563),
Destaca-se ainda que o processo ludico se
caracteriza como um momento de “acordar
0 corpo”, pois permite a saida de um “estado
de tensdo” para um de “atencio com o corpo”,
uma “presenca corporal”’2(é7_Além disso,
Resende'?apresenta a possibilidade da busca
de acesso ao corpo singular e unico a partir
dos ossos, suas referéncias anatdmicas em
conexdo com o movimento de cada um.

Quando comecamos a despertar e abrir espacos
no corpo, a busca por novas possibilidades de
movimento vai-se transformando numa ne-
cessidade diaria para conquistar um corpo
mais livre e capaz de se integrar com as suas
sensacdes. Agucar a capacidade proprioceptiva
é poder ir ao encontro da nossa singularidade,
(re)conhecendo os limites, capacidades, memé-
rias e vivéncias do corpo, respeitando-o0s12(568),

De posse dessa perspectiva sobre o corpo e
a corporeidade, nossa hipotese de trabalho, no
campo psicoldgico, era a de que a interrupc¢éo
do cuidado ou a sua descontinuidade nos pri-
meiros anos de vida geram efeitos especificos
no psicossoma. Assim, nosso questionamento
inicial era: como essas marcas e rupturas na
continuidade da experiéncia do cuidado na
mais tenra idade podem estar relacionadas
com a obesidade?

Seguindo a abordagem da Psicanalise do
Sensivel de Ivanise Fontes'3, algumas pistas
surgiram. Consideramos a possibilidade de
que, em face de vivéncias de descontinuidade
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no cuidado narelacio mie-cuidador/a-bebé, o
sujeito desamparado busca conforto psiquico
no ato de comer, na producio de um corpo
farto, redondo e aconchegante, na busca por
um preenchimento, um ‘autoamparo’, com
a gordura operando como uma espécie de
‘protese psiquica’, conforme postula a autora®.

Essas perspectivas teorico-metodologicas
se conjugaram com a pesquisa etnografica,
orientada pelo aporte socioantropolégico, com
uso sistematico de diarios de campo, realizados
no periodo de 2017 a 2019.

Apoés a etapa-piloto, o projeto no mesmo
formato de grupo foi realizado de janeiro a
junho de 2018. A partir de julho de 2018 até
o0 inicio da pandemia da Covid-19, quando
o grupo foi interrompido, desenhamos um
novo formato de trabalho. Atrelamos o dia do
grupo as consultas ambulatoriais de nutricéo,
visando a adesdo das criancas e seus respon-
saveis aos grupos. Optamos pelo brincar livre
com as criancas, roda de conversa com as mées
e alguns momentos de atividades conjuntas
voltadas a educacéo alimentar e nutricional.

A pesquisa de tipo etnografica busca a com-
preensio e o sentido dos fenémenos sociais
do ponto de vista émico, ou seja, procura o
significado das praticas pesquisadas para os
praticantes. Ademais, o papel do pesquisador
é o de interpretar esses fendmenos, e nio sim-
plesmente constatar a sua existéncia®.

Esta abordagem implica uma relacfo social
entre o pesquisador e os pesquisados, conside-
rando que a presenca do observador é parte do
evento observado. Portanto, a qualidade dos
dados depende, em grande parte, da maneira
como essa interacio social se estabelece,
em uma relacio de proximidade, confianca,
baseada em principios éticos®.

A observacio participante é um elemento-
-chave nesse tipo de pesquisa, ja que se con-
sidera que muitos elementos nido podem ser
apreendidos por meio da fala ou da escrita. O
ambiente, os comportamentos individuais e
grupais, a linguagem nio verbal, a sequéncia
e atemporalidade em que ocorrem os eventos
sdo fundamentais nfo apenas como dados em
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si, mas como subsidios para a interpretacio
posterior deles®. Dessa maneira, o investigador
busca captar o ‘excedente de sentido”4, atento
as afetacdes do campo™.

Resultados do processo de
trabalho

A partir dos horizontes teéricos e metodolo-
gicos acima descritos, propusemos em uma
das atividades que as criancas e os adoles-
centes vivessem um ‘renascimento’, a partir
daentrada e da saida de uma caixa de papeldo
de grandes dimensdes, que as englobasse,
proporcionando-as contorno e protecdo. Do
lado de fora, eu, estagiarias e demais criancas
do grupo ficavamos aguardando o ‘tempo’ de
nascimento de cada um(a), interagindo a partir
de singelos toques na caixa, simulando os sons
e os movimentos do mundo externo, capazes
de afetar a ‘vida intrauterina’.

A crianca, assim que resolvia ‘nascer’ da
caixa-utero, era imediatamente acolhida por
mim e pelo nutricionista em uma manta macia
de microfibra estendida no chio, em que, de
brucos, recebia o toque e o acolhimento cor-
poral com outra manta suave.

O acolhimento corporal, criado pela pes-
quisadora Nubia Barbosa, da Escola de Danca
Angel Vianna, consiste no contorno do corpo
com a manta dobrada, criando, entre amio e o
tecido macio, involucros das partes da pessoa.
O toque terapéutico da mio, mediado pela
manta macia, traz uma intencionalidade de
acessar, no corpo, marcas expressas nas cadeias
musculares, dimensdes inconscientes de expe-
riéncias emocionais dos primérdios davida e
impressdes corporais mais recentes.

Para Didier Anzieu's, autor do cldssico ‘O
Eu-pele’, a pele é a base orgénica que auxilia
a fundamentacéo de funcdes especificas para
futuras organizac¢des do Eu. O sentido mais in-
timamente associado a pele, o tato, é o primeiro
a desenvolver-se no embrido humano. Entre
outros aspectos, ele nos ensina a diferenca
entre o eu e o outro, a diferenca entre um fora



e um dentro de no6s'’. Segundo Winnicott's,
o holding seria o proprio contato fisico, no
sentido de o bebé se sentir amparado e seguro.

Segundo Fontes et al.’®, para que o fio de
continuidade da existéncia seja assegurado,
varios processos estio envolvidos, tanto no
proprio corpo do bebé quanto através do corpo
de quem o cuida, no caso, inicialmente, a mie.
A palavra-chave é continéncia, um contorno-
-corpo que se da entre amie e o bebé. A expe-
riéncia de envelopamento se reflete no sentir
que existe um ‘em volta de si’. £ na busca dessa
gradativa experiéncia de continéncia que o
filho podera confiar corporal e psiquicamente
em sua sobrevivéncia. Segundo as autoras, um
envelope corporeo-psiquico dara ao bebé a
certeza de ndo sucumbir as angustias muito
primitivas.

Essa experiéncia de ‘envelopamento’ foi
vivida por todas as criancas e os adolescen-
tes; em seguida, oferecemos a cada um deles
um pedaco de argila para que pudessem criar
formas sobre o sentido/vivido no ‘nascimento’
da ‘caixa-ttero’. Nota-se que nfo se tratava
de criar uma representacio artistica literal
do nascer, mas de ofertar um material de arte
que as permitisse moldar, modular, ancorar
sensacdes e sentimentos, possibilitando algum
grau de elaboracéo e conforto no que se refere a
uma experiéncia bastante forte e significativa.

Os efeitos dessa experiéncia, enquanto
pratica terapéutica, fizeram-se sentir em um
encontro posterior, quando propusemos uma
‘roda de cheiros’, em uma vivéncia sensorial e
olfativa voltada as criancas, aos adolescentes
e as mies. Colocamos no interior de copos
plasticos pequenos, separadamente, os mais
variados cheiros relativos a experiéncia coti-
diana: café, achocolatado, chiclete, esséncia
de laranja, cravo, canela, cebola, alho etc., e
fizemos uma roda para que os copos, tampados
com um papel aluminio com pequenos furos,
fossem cheirados por todos. Apos a experi-
éncia olfativa individual, o cheiro/aroma era
adivinhado e revelado pelo grupo.

Em seguida, convidamos os participantes
pararememorar cheiros e gostos relacionados
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com a familia e com a vida familiar. Foram
muitas as memorias trazidas a tona. O cheiro
de bolo saindo do forno na casa da avo, areceita
passada por geracdes, o cheiro de alho no feijdo
fresquinho, as reunides de familia, a mesa farta
de comida, entre outras.

Posteriormente, dividimos os responsa-
veis/mies das criancas e dos adolescentes,
formando grupos e colocando-os em salas
separadas. Os responsaveis/méies foram para
uma roda de conversa a fim de falar sobre o
vivido, ja as criancas e os adolescentes foram
convidados a criar um enredo e um esquete
com as memorias provocadas pelos diferentes
cheiros. Explicamos que a dindmica da ati-
vidade seria inspirada no Teatro Férum, do
Centro do Teatro do Oprimido (CTO). Essa
metodologia estimula a criacéio de cenas com
situacdes de opressio, que podem ser descritas
como situacdes de discordincia e impasse,
envolvendo desigualdades de poder entre dois
ou mais individuos. Tais situacdes sio vistas
como passiveis de mudanca, a partir de posi-
cionamentos diferenciados dos atores em cena
eda ‘plateia’, que é convidada a atuar no lugar
de determinados personagens da trama, espe-
cificamente, daqueles que sdo oprimidos. Em
seguida, ofertamos objetos, aderecos, roupas
e perucas para que eles pudessem criar os
cendrios e as personagens.

E interessante notar que, sem qualquer
direcionamento, os conflitos das trés cenas
criadas giraram em torno da alimentacio.
Outro aspecto curioso foi o fato de a caixa de
papeldo, usada no encontro anterior como
caixa-utero, ter sido transformada em fogio
nos trés esquetes. Nesse processo, uma cena
foi bastante emblematica. Na dramatizacéo,
um pai autoritario chega em casa alterado
de bebida e, aos berros, dirige-se a mulher
dizendo: cadé meu almoco, mulé? Ja falei
que quero comer! O homem se desloca para
acozinha e agride a mulher com empurrdes e
gritos na frente do filho pequeno. Quando o pai
agride a mie, o filho tenta se meter na briga,
em defesa da mie, porém, leva um safanio do
pai, passando a ser alvo das agressdes fisicas e
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verbais do progenitor. Observa-se que, na cena,
tal qual montada originalmente a partir do
enredo criado pelo grupo, o filho teria de ficar
passivo diante das agressoes do pai, contudo,
na repeticio da cena, ocorre uma mudanca.

Na cena seguinte, o filho pega a caixa de
papelio, que até entéo figurava como um ‘fogio’
no cendrio da cozinha, transformando-a, no-
vamente, na ‘caixa-utero’. Posteriormente,
deita a caixa, entra nela e pede para que a
personagem da mie fique de joelhos com a
caixa encostada na sua barriga para que o ‘ges-
tasse’. O pai irrompe a sala aos berros com a
mulher, o filho sai subitamente da ‘caixa-ttero’
e, corporalmente, enfrenta o pai, saindo da
passividade que originalmente configurava
o seu papel na cena, impedindo o desenrolar
de mais violéncia no cenario doméstico. Fim
de cena e da atividade do dia.

Essas cenas e seus enredos trazem uma
questfio recorrente nos grupos: a raiva e a
agressividade (nfo ditas e nio expressas), bem
como a linguagem da violéncia em conflitos
familiares, com destaque para aquelas que
envolvem a alimentacdo. Tais tematicas se
relacionam com o tema dos limites/regras,
autoridade e cuidado familiar com relacéo
as diferentes figuras de cuidado, comumente
uma mie/mulher/tia/avo que tenta manter
os cuidados com a alimentacéo, sendo ela,
geralmente, a que acompanha o filho/crianca
nas consultas de nutricfo, e uma figura mas-
culina, pai/avd/tio, que habitualmente burla
as regras e oferece alimentos em tese proibi-
dos, pelo valor caldrico ou pela qualidade de
ultraprocessado.

Observamos que, na medida em que havia-
mos cumprido o objetivo inicial de integrar a
psicologia e a nutricéo, a etapa seguinte veio
acompanhada por uma demanda, por parte
da chefia da nutricéo, de renovados objeti-
vos e ‘resultados mais concretos’. Algumas
questdes que atravessavam essa etapa eram:
como provar que a crianca ‘melhorow’, para
além de impressdes mais subjetivas afeitas
ao Ambito emocional e ao trato interpessoal?
O que explica a falta de adeséo ao grupo, a
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despeito das dificuldades objetivas de des-
locamento da clientela? Estamos atuando a
servico de que corpos? O ‘corpo saudavel’/
magro, dentro de determinada norma social?

A partir de todas essas consideracoes e
limites das praticas em saude, muitas delas
felizmente nio resolvidas e alvo de calorosas
discussdes na equipe, o projeto, em sua tultima
fase, apostou em alguns resultados anteriores
e em premissas de atuacio que ‘deram certo’.
Uma delas foi a manutencéo do brincar no
momento de ‘integracdo’, com a proposta de
atividades iniciais conjuntas com criancas e
mies, antes de separa-las em grupo distintos.
Acessar e despertar o corpo da diade (mée-
-filho) com brincadeiras, brinquedos cantados
e cirandas/dancas circulares foi uma ‘regra’ a
ser mantida, ja que criava outra disponibili-
dade corporal para o trabalho, além de uma
quebra de gelo nas relacdes.

Apesar de termos de lidar com esses cons-
trangimentos advindos da l6gica hegeménica
do campo da satide, do ponto de vista teérico-
-metodoldgico, o projeto manteve suas pre-
missas. Inclusive, a abordagem do corpo foi
ainda mais intensificada ao longo do tempo.
Criamos uma convivéncia possivel entre
essas diferentes forcas, ndo sem tensdes. A
manutenc¢io de uma visada sensivel e poética
nunca ficou subsumida a uma educagio em
saude ‘bancaria’, pretensamente racional e
desafetada. Esse era, inclusive, o diferencial
do projeto. Entendemos, coletivamente, que
ha de se aprender a fazer ‘com’: a psicologia
com a nutricéo, e vice-versa, o qualitativo com
0 quantitativo, a razdo com a emocdio, e as
especialidades com o saber leigo, tio legitimo
quanto o primeiro.

Discussao do trabalho e as
cenas em debate

A partir das cenas protagonizadas e descritas
nos resultados, torna-se importante sublinhar
que o mais significativo foi dar espaco para a
expressividade e para a criatividade diante



dos efeitos do conflito no corpo e na vida. A
partir do acolhimento corporal, percebemos
que a crianca, ao ser ‘olhada’ por outros olhos
e ‘abracada’ por outros afetos que acolham a
sua diferenca, pdde, entdo, criar um olhar de
si por meio das sensag¢des corporais, o que foi
fundamental.

Sabemos em Winnicott2° que é a partir do so-
matico que ha umaintegracdo gradual na direcdo
de um self organizado. Assim, “abrir os espacos do
corpo e reorganiza-lo no movimento é organizar
o individuo como um todo™12(569,

A questio principal é dar passagem aos
afetos, e, mais que isso, ‘performar’ esse afeto
relacionalmente. Compreendendo que:

[...]é pelas experimentaces sensiveis, através
dos movimentos e da captacdo dos ritmos par-
ticulares, que seriam recuperados os vividos
dos estagios primarios da existéncia, possibi-
litando um corpo mais poroso as afetacées do
mundo?129),

Nota-se que a exclusfo do individuo gordo
esta diretamente relacionada com o lugar
que o corpo passou a ocupar desde a moder-
nidade. Conforme salienta Hélia Borges, “o
corpo se tornou o lugar privilegiado das in-
tervencdes efetivadas pelo biopoder visando
a otimizacgdo da vida”21Ge),

A autora?' faz referéncia direta as obras de
Foucault (1985,1999), que mostrou como, na
época classica, o corpo, individual e coletivo,
passou a ser alvo de uma gestio minucio-
sa, estatal, por intermédio de tecnologias
de poder, a disciplina e a biopolitica, com
o intuito de implementacio de praticas re-
gulatorias de manutencéo da vida e preser-
vacdo da espécie. A dimensdo utilitaria da
criacdo social de corpos habeis (doceis) para
o front de guerra, o trabalho nas fabricas e o
rendimento escolar refletem esse momento
histérico, econdmico e social, produzindo
modelos normativos que, até hoje, produzem
corporeidades e subjetividades, incluindo e
excluindo, a depender de suas ‘qualidades’,
corpos individuais e coletivos.
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A partir do trabalho descrito, ainda
podemos refletir: o que seria a melhora da
crianca? Emagrecer? Comunicar-se melhor
nas consultas e expressar seus desejos, di-
ficuldades e insatisfacdes? Engajar-se ati-
vamente no tratamento nutricional? Além
dos ‘riscos’ orgénicos, presentes ou possiveis
com o tempo de convivio com o sobrepe-
so ou a obesidade, qual é ‘o problema’ de
ser ‘gordo/a’ na infincia e adolescéncia?
Quais sdo os demais ‘riscos’ dessa condicdo
de habitar um corpo infantil e dissidente?
Essas questdes valem do mesmo modo para
meninos e meninas? Com o género, a cor/
raca joga um papel importante na constru-
cdo dessa perspectiva interseccional do
corpo?

Desprovidos de respostas a todas essas
questdes, o fantasma da normatividade em
saude nos rondava ao mesmo tempo que
lutavamos pela nfo banalizacdo de um
problema de saude publica: a obesidade
infantil. Afinal, nio estamos em um servico
de satde voltado a prevencio e ao cuidado
do sobrepeso e da obesidade?

O emagrecimento e a ‘melhora’ psicos-
social dele advindo sdo um horizonte a ser
perseguido, um aspecto impossivel de ser
desconsiderado no projeto. A ideia de poder
e ter que ‘provar resultados’ com o projeto
apareceu como uma ‘necessidade’, sobretu-
do, porque temos como meta a criacéo de
um centro de referéncia voltado a obesidade
infantil na universidade. Desse modo, como
afirmar que o projeto modifica o quadro
da obesidade infantil das criancas e dos
adolescentes? Em que medida se da essa
modificacdo? O emagrecimento deve ser
visto como o fim ultimo do trabalho?

Tinhamos mais perguntas do que respos-
tas. No entanto, é importante dizer que estar
em um servico de satide traz como premissa
uma ‘melhora de satude’, e que ‘satude’, co-
mumente, ainda que ndo exclusivamente,
ainda é percebida como auséncia de doenca,
descrita e referida a partir de marcadores
biomédicos e laboratoriais.
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Algumas pistas para
consideracdes finais

Durante o trabalho dos grupos, observamos
nas criancas e nos adolescentes uma espécie
de ‘alienacio’ de si mesmas com relagio
a imagem corporal e a propriocepcéo, do
corpo presente e vivo. As acdes do projeto,
portanto, foram pensadas como propulsoras
dessa consciéncia corporal, comecando-
-se pela pele, pelo invélucro sensivel e
estruturante do corpo no mundo. Mantas
macias que acolhem a globalidade do ser,
luvas tateis que acariciam suas partes, al-
mofadas que afagam os membros em amparo
e contorno, na busca por envelopar esses
corpos desconectados, desconexos de suas
pertencas no mundo.

Trabalhamos, em muitos momentos,
com a diade mée-crianca, entendendo o
funcionamento complexo dessa ligacio psi-
cossomatica que, em alguns casos, parece
impedir que as criancas se delineiem na sua
singularidade (psiquica e somatica).

Daniel Stern?? aponta a importancia de
os pais/cuidadores inventarem uma vida
interior para o seu bebé. Para o autor, essas
‘fantasias’ criadas a partir do passado e
do presente dos proprios pais refletem
aspirac¢des, temores e desejos profundos.
Entretanto, em algum momento da vida da
crianca, os pais precisardo reconhecer a
singularidade do/a filho/a, suas caracteris-
ticas Gnicas, rompendo com essas projecdes
iniciais.

No campo em estudo, observamos que
dimensoes transgeracionais, psicoldgicas/
traumaticas e sociais parecem jogar um papel
fundamental na dificuldade que algumas
méies apresentam em conferir espacos de
singularizacdo para os/as filhos/as.

Winnicott?3, em seu texto ‘O Mundo em
Pequenas Doses’, destaca o lugar da mée no
processo de constituicdo das fronteiras cor-
porais e da integracfo psicossomatica do/a
filho/a, da entrada da crian¢a no mundo
objetivo, intersubjetivo e interior.
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[...]facamos entdo a pergunta: por que a pessoa
normal e sadia tem, simultaneamente, a sensa-
céo da realidade do mundo e da realidade do
que é imaginativo e pessoal? O que aconteceu
para que vocé e eu ficdssemos assim? E uma
grande vantagem ser assim, pois desta maneira
podemos usar a nossa imaginacao para tornar o
mundo mais emocionante e usar o mundo real
para exercer a nossa capacidade imaginativa.
Serd que crescemos assim mesmo? Bem, o
que quero dizer é que ndo crescemos assim
se, no principio, cada um de nds néo tiver uma
mée capaz de nos apresentar ao mundo em
pequenas doses23n,

Nesse sentido, o brincar é a base para o
estabelecimento da relacio mée-filho, sendo
instrumento fundamental para: uma praxis
corporal adequada; a formacéio da consciéncia
corporal; o desenvolvimento sensorio-motor;
a construcio espacial; a construcio da consci-
éncia de si e da consciéncia social?4.

O brincar como linguagem preferencial
da crianca, um elemento de conexio cultural
presente em todos os grupos sociais, aparece
como um meio de criagéo de vinculos, como
reflete a propria etimologia do termo ori-
gindrio do latim: vinculum. No servico de
saude, o brincar ajuda no reposicionamento
de relagdes hierarquizadas, afinal, todos
brincam juntos, profissionais de saude, es-
tagiarios/as, criancas e mées.

Winnicott'® afirma que o lugar do brincar
é a area intermediaria da experiéncia - entre
o mundo interno e o externo -, um espago no
qual se dio todas as vivéncias criativas. Ao
longo de suavida, o individuo vai transitando
por esse espaco, que o autor denominou de
‘espaco potencial’.

Na area das ciéncias humanas, diversas pu-
blicacdes sobre o fendmeno ladico descrevem
as funcdes terapéuticas do brincar, visto que
ele possibilita: a expressio de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos; a mediacdo
entre o mundo familiar e situacdes novas ou
ameacadoras; e a elaboracdio de experiéncias
desconhecidas ou desagradaveis?s.



O riso solto, o corpo livre e a descontracio
assumem o lugar no espaco do servico de satide
em contraposicéo a rigidez das praticas de
saude normativas. O brincar e o movimento
permitem falar de comida, alimentacio e nu-
tricdo em dialogo com ‘outros’ saberes, espe-
cializados e leigos. A normatividade do campo
dasaude é relativizada, e as no¢des de ‘saude’
e ‘doenca’ passam a ser contextualizadas por
sujeitos historicos, sociais e culturais.

Essa perspectiva vai ao encontro da nogéo
de integralidade que alicerca e embasa o SUS,
além de constituir um solo comum aos profis-
sionais envolvidos no projeto.

A integralidade da atencéo envolve a com-
preensdo da nocdo de ampliacdo da clinica, o
conhecimento sobre a realidade, o trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar e a
acao intersetorial. Completa a integralidade do
atendimento, a nocdo de humanizacédo, recu-
perando para a producdo do conhecimento e
configuracdo da formacéo, a reconciliacdo entre
o conhecimento cientifico e as humanidades,
entre ciéncia da salde e arte da alteridade26G,

Considerando que o conceito de integralida-
de abarca desde os aspectos organizacionais, da
atencflo a saide em umarede hierarquizadae
complementar, até os elementos humanitarios,
na compreensio de um individuo composto
por dimensodes subjetivas, culturais, sociais
e historicas, o cuidado é pensado de modo
particular; diferenciado da assisténcia médico-
-curativa, centrada na doenca e nas praticas
que as legitimam. Assim, falar de cuidado é
considerar os ‘projetos de felicidade’ envol-
vidos no ato de tratar?’.

Ao tomarmos os projetos de felicidade como
horizonte normativo, temos, como visto, de
renovar nossas técnicas de cuidado, ampliando
inclusive os saberes que ativamente buscare-
mos utilizar no cotidiano de nosso trabalho em
saude. [...] Mas vamos especialmente precisar
usar a sabedoria prdtica, ou seja, precisaremos
fundir horizontes entre nossos saberes técnicos

‘A gente ndo quer s6 comida’: integralidade na atuacdo interprofissional no cuidado da obesidade infantil

e 0s saberes que as pessoas de quem cuidamos
acumularam sobre si préprias e seus projetos
de felicidade, com a abertura necessaria para
que, do dialogo entre esses saberes, surjam
boas escolhas sobre o qué e como fazer nas
diversas situacdes de cuidado2709,

Essa compreensdo de cuidado alicercou
outro principio norteador do projeto, o de edu-
cacdo (popular) em satde. Seguindo a ideologia
de Paulo Feire, essa é pautada no dialogo e na
troca de saberes entre educador e educando,
em que o saber popular é valorizado e o cerne
do debate esta nos temas vivenciados pela co-
munidade que levem a mobilizacdo social para
uma vida melhor?.

No caso do projeto aqui descrito, todos
esses saberes antes explicitados apareceram
conjugados, em uma atuacdo interdisciplinar.
A educacio pela sensivel aposta no estimulo
sensorial (dos sentidos) para ‘tocar’ a memoria
da experiéncia de cada um?s,

A arte, com a intencionalidade de abrir
espaco para uma vivéncia cinestésica e tatil, por
exemplo, pode ser terapéutica, pois permite a
simbolizacio, o acesso aos contetdos incons-
cientes, sem necessariamente traduzi-los em
palavras ou material inteligivel racionalmente.
Tais aspectos podem e devem ser perpassados
pela afetividade, pela alegria do encontro, com
o outro e no grupo, pelo contato com um espaco
que nio é o euclidiano e um tempo que nio é
o cronoldgico.

Nessa perspectiva, qual é aimportéincia de
ampliar os sentidos? Entendidos aqui na sua
dupla acepcéo: de aparelho sensorial, conec-
tivo com o mundo; e de significacéo cultural/
social do ser no mundo. Qual é a importincia
de perceber, para além do que se entende como
ato cognitivo/racional? Qual a relevincia de
uma ativacdo plurissensorial, da pele, espaco-
-existéncia em que se inscrevem e modulam
experiéncias primordiais, dos primeiros anos
de vida, e dos anos que se seguem até o fim da
existéncia? Esse giro do olhar nos é oferecido
por Hubert Godard?® em seu ensaio ‘Olhar
Cego’. O autor nos fala da importincia de sair
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do Ambito do ‘olhar neurdtico’ e dar lugar as
outras perspectivas de ndés mesmos, do outro
e do mundo.

Percebemos que reconhecer o corpo/pele
em que se habita, saber possuir um esqueleto
0sseo e um fibroso que estrutura um corpo
intercambiavel, pois aberto para o mundo?3,
que pode ser cada vez mais receptivo, agil, per-
meével e flexivo, é um caminho proficuo paraa
lida com corpos dissidentes. Seguindo Georges
Canguilhem?3?, e o seu célebre conceito de
‘normatividade’, a saude deixa de ser medida
a partir de normas externas preestabelecidas
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Promocao ao Aleitamento Materno nos
Centros de Educacio Infantil do municipio
de Sao Paulo

Breastfeeding promotion actions at daycare centers in the city of SGo
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RESUMO Este estudo objetivou descrever as etapas de planejamento, implementacéo e monitoramento
das acOes de promocio ao Aleitamento Materno (AM) nos Centros de Educacéo Infantil (CEI) da Rede
Municipal de Ensino de Sdo Paulo. Foram estruturadas quatro frentes de trabalho: elaboracéio de materiais
orientativos; realizaciio de formacdes; estruturacdo de campanha de comunicacio; e monitoramento.
Além de videos de publicizacéo, foi produzido informativo para as equipes educacionais com orientacdes
para a manutencdo do AM apds a matricula da crianca. As formacdes anuais visaram subsidiar acdes
pedagogicas e atingiram todos os territorios educacionais do municipio. A campanha CEI Amigo do
Peito definiu critérios para reconhecer os CEI comprometidos com 0 AM. O nimero de CEI Amigos do
Peito passou de 93 em 2018 para 875 em 2022. Foi enviado formulario eletrénico para todos os CEI do
municipio para avaliacdo de indicadores: interesse de familiares em manter o AM; ambiente disponivel
para amamentacio; realizacdo de projetos; presenca de mies amamentando; e entrega de leite materno. A
adesdo dos respondentes variou de 40,8% a 50,9%. Os resultados mostraram a urgéncia da responsabilidade
compartilhada entre setores governamentais para promover o AM.

PALAVRAS-CHAVE Aleitamento materno. Alimentacdo escolar. Assisténcia integral a satde.

ABSTRACT This study describes the planning, implementation, and monitoring of actions to promote
Breastfeeding (BF) in the Municipal Education System of the city of Sdo Paulo. We established a set of four
actions: elaboration of instructional material, training of daycare centers employees, development of a com-
munication campaign, and monitoring. Instructional material was elaborated to guide the maintenance of
BF dfter the child’s enrollment and videos were produced to disseminate the information. Annual training
in all territories of the city was provided to guide pedagogical interventions. The campaign, called CEI
Amigo do Peito, established criteria to recognize daycare centers committed to BF promotion. The number of
daycare centers committed to BF went from 93 (2018) to 875 (2022). Electronic form was sent to all daycare
centers to evaluate the following indicators: interest of family members in maintaining BF, room available
for breastfeeding, development of projects, presence of mothers breastfeeding, and delivery of breast milk.
Respondents’ adherence ranged from 40.8% to 50.9%. The results show the urgency of shared responsibility
among government sectors to promote BF.

KEYWORDS Breast feeding. School feeding. Comprehensive health care.
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Introducio

O Programa Nacional de Alimentac¢io Escolar
(PNAE) é considerado, pela Organizacio
das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO/ONU), uma politica publica
estruturante da agenda brasileira de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). Sua cobertura
universal narede publica de educacéo basica,
seu escopo de atuacio e sua concep¢do assumi-
da como direito social? potencializam a contri-
buicdo do PNAE com a exigibilidade do Direito
Humano a Alimentaciio Adequada (DHAA)3.
Esse direito esta relacionado com quase
todos os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas, de-
safiando os gestores de politicas pablicas no
alcance de metas da Agenda 2030.

Nesse sentido, o PNAE estabelece como ob-
jetivos centrais da sua execucdo a formacéo de
praticas alimentares saudaveis dos alunos e a
contribuicéio para o crescimento e o desenvol-
vimento biopsicossocial?. Quando a Resolucéo
n° 6 foi publicada em 8 de maio de 20202, nfo
foi explicitada a promocéo do Aleitamento
Materno (AM) como meio de garantia de
acesso a alimentacdo saudavel em ambito
escolar. No entanto, o Ministério da Saude
reconhece como direitos garantidos pela so-
ciedade o de améde amamentar e o de a crianca
continuar recebendo o leite materno mesmo
com o ingresso nas creches publicas%5. Em
2022, por meio da Nota Técnica n® 3049124,
o Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE) apresentou orientacdes
sobre AM e alimentacdo complementar no
contexto do PNAE.

Inquéritos nacionais tém reportado o pano-
rama da prevaléncia do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) entre menores de 6 meses
no Pais, passando de 2,9% em 1986 para 37,1%
em 2006, e alcancando estabilidade em 2013
com 36,6% dos bebés sendo exclusivamente
amamentados. Em contrapartida, a prevaléncia
da amamentacdo continuada até o segundo
ano de vida aumentou entre 2006 (23,3%)
e 2013 (31,8%)¢. Resultados preliminares do
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Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricio
Infantil (Enani-2019) indicaram que menos
da metade (45,8%) das criancas menores de
6 meses foram exclusivamente amamentadas,
com duracido mediana de 3,0 meses para AME
e 15,9 meses para AM”.

O AM é importante determinante da pos-
terior introducéo alimentar, com evidéncias
demonstrando que criancas exclusivamente
amamentadas por menos de seis meses apre-
sentaram maior risco de introducéo de alimen-
tos ultraprocessados no primeiro ano de vidas8.
Ha evidéncias convincentes dos beneficios do
AM para os lactentes, as lactantes e a socieda-
de, gerando impactos na saide, na economia
e no ambiente que justificam investimentos
em politicas publicas de promocio, proteciio
e apoio a essa pratica®.

Para Rollins et al.?, as intervencdes para
promocédo da amamentacdo devem remover
as barreiras estruturais e sociais que interfe-
rem na capacidade de a mulher amamentar.
Segundo esses autores, as praticas de amamen-
tacfo sdo altamente responsivas a intervencoes
combinadas em sistemas de satide e na comu-
nidade, podendo aumentar a praticado AME
em 2,5 vezes. A analise dos determinantes do
AME no Brasil indica a necessidade de inves-
timentos em politicas publicas e programas
voltados a criacdo de ambientes favoraveis
e infraestrutura que apoiem as mulheres a
amamentar'©.

Considerando que o ingresso da mulher
no mercado de trabalho tem favorecido o
desmame precoce’3 e que as familias tendem
a iniciar o desmame como preparo para a
matricula dos bebés nas creches' 1214, esses
equipamentos tornaram-se fundamentais na
conducdo de a¢des de promocéo, protecio e
apoio ao AM45115, Pedraza e Santos'® obser-
varam que frequentar a creche esteve asso-
ciado a interrupc¢io do AM e destacaram que
as creches devem possuir estrutura adequada
para o acolhimento de criancas em AM, com
condicdes apropriadas para a estocagem de
leite materno, funcionarios treinados e gesto-
res com atitude proativa de estimulo e apoio



a essa pratica. Apesar dessas evidéncias, a
escassez de politicas e praticas de apoio ao
AM em creches ja foi reportada pela litera-
tura’. Adicionalmente, dados sobre o efeito
das politicas publicas de promocio ao AM sio
raramente reportados em estudos®.

Diante do exposto, o presente estudo ob-
jetiva descrever as etapas de planejamento,
implementacdo e monitoramento das acdes de
promocio, protecdo e apoio ao AM em Centros
de Educacéo Infantil (CEI) da Rede Municipal
de Ensino de Siao Paulo (RME-SP).

Material e métodos

Este estudo consiste em relato de experiéncia
para descrever o percurso desde o contex-
to de planejamento das a¢des de promocio,
protecdo e apoio ao AM, incluindo os fatores
motivadores da sua execucio, até os resultados
obtidos mediante levantamento realizado com
os CEI (unidades educacionais que atendem
bebés e criancas de zero a 3 anos e 11 meses)
da RME-SP.

Na cidade de Sdo Paulo, a Secretaria
Municipal de Educa¢io (SME) possui quatro
tipos de equipamentos para atender criancas
de zero a 3 anos e 11 meses: os CEI; os Centros
Municipais de Educacio Infantil (Cemei);
os Centros de Convivéncia Infantil (CCI); e
os Centros de Educacfo Infantil Indigena
(Ceii). Uma vez que os CEI sio as unidades
majoritarias (99%) na RME-SP, serdo gene-
ralizados como CEI neste manuscrito todas
as unidades educacionais com criancas até 3
anos e 11 meses.

Contextualizacao

O municipio de Sdo Paulo apresenta uma po-
pulacio estimada em 12.396.372'¢, sendo o
municipio mais populoso do Brasil. Diante
da sua extensio territorial, a coordenacéo da
politica educacional é feita por 13 Diretorias
Regionais de Educacido (DRE) com vistas a
implementar as diretrizes, programas e os
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projetos da SME. Cada DRE apresenta uma
area de abrangéncia e possui em seu orga-
nograma equipes de trabalho que apoiam e
acompanham as unidades educacionais em
cada regido no municipio de Sdo Paulo™.

O Programa de Alimentacio Escolar
na cidade de Sdo Paulo, gerenciado pela
Coordenadoria de Alimentacdo Escolar (SME/
Codae) nas 13 DRE, é considerado uma politica
social que visa atender ao DHAA de todos
os bebés, criancas e jovens matriculados na
educacio basica da rede publica?®. Dados
obtidos em 2022 indicam que havia mais de
337 mil criancas de zero a 3 anos e 11 meses
matriculadas na RME-SP. A promocio do AM é
reconhecida como um compromisso do muni-
cipio de Sdo Paulo com o atendimento integral
as criancas, pautada no Curriculo da Cidade
- Educacdo Infantil?' e no Plano Municipal
pela Primeira Infincia?2,

A garantia da protecdo a continuidade da
amamentacdo dos matriculados na RME-SP
foi conquistada a partir da estruturacio de uma
série de acOes que serdo descritas em ordem
cronoldgica neste manuscrito. Em 2014, foi
realizado pela SME/Codae o primeiro levan-
tamento de informacdes sobre a realizacéo
de acdes de promocdo ao AM nos CEI. Nesse
ano, ja se observava nas visitas técnicas rea-
lizadas pelos nutricionistas da SME/Codae
que a maioria dos bebés matriculados nos CEI
recebia a férmula lactea infantil ao invés do
leite materno, mesmo quando amamentados.

Em formacdo para manipuladores de alimen-
tos sobre alimentacdo no primeiro ano de vida,
510 CEI (31,2% dos existentes na RME-SP em
2014) preencheram formulario com perguntas
fechadas e abertas sobre o panorama de crian-
cas em AM e estratégias implementadas pelas
equipes. Foi reportado por 24% dos CEI que havia
pelo menos uma méie interessada em manter a
amamentacio. Do total de CEI respondentes
que afirmaram nfo possuir mies interessadas
em manter 0 AM (74%), a grande maioria (80%)
ndo estava desenvolvendo acdes ou projetos de
incentivo ao AM (“Ndo hd um projeto, mas hd
espaco para as mdes amamentarem seus bebés,
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além do estimulo ao ato”). Esse levantamento
com os gestores dos CEI identificou, ainda, que
o desmame era entendido pelas familias como
uma premissa para o ingresso dos bebés em um
CEI (“Muitas mdes estdo preocupadas em traba-
Ihar e quando sai a vaga no CEI, a crianga jd faz
o0 uso do leite em p6”). Também foi observado o
despreparo das equipes dos CEI para incentivar
amanutenciio do AM com a matricula da crianca
(“Ndo temos espacgo fisico para implantagdo do
cantinho da amamentagdo”; “Bebé que amamen-
ta apresenta dificuldade na introdugdo de outros
alimentos. Muitos, no comeco, permanecein em
Jjejum e precisam sair mais cedo”).

Mediante esse contexto, o quadro técnico de
nutricionistas da SME/Codae iniciou um pro-
cesso de planejamento e proposicio de acdes
para promocio do AM nos CEI da cidade de Sdo
Paulo. Em 2016, foi constituido um grupo de tra-
balho em AM para discutir, propor, implementar
e avaliar acdes de promocio, protecio e apoio
ao AM na RME-SP2°, Esse grupo de trabalho
vem desenvolvendo de forma continua a¢des em
quatro principais frentes de trabalho, que serio
apresentadas a seguir.

Elaboracao de materiais orientativos

O grupo de trabalho em AM da SME/Codae
passou a estudar e discutir orientacdes para
incorporar a promogio ao AM nas praticas dos
CEIL Foram realizadas buscas bibliograficas
e consultas a especialistas para a adaptacéio
de orientacdes aplicadas a Atenc¢éo Primaria
a Satde (APS) do Sistema Unico de Satde
(SUS) para o contexto de trabalho das equipes
educacionais.

Realizacdo de formacdes

Diversas estratégias formativas foram pla-
nejadas, como espacos de reflexio para as
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equipes educacionais. Esses encontros obje-
tivaram desde abordar a importincia do AM
até orientar o manuseio do leite materno pelos
manipuladores de alimentos. As formacdes
foram planejadas como encontros regionais
nas 13 DRE e como eventos no formato de
seminarios.

Estruturacdo de uma campanha de
promocao, protecao e apoio ao AM

A partir de 2017, o grupo de trabalho em
AM da SME/Codae vislumbrou a criacdo de
uma grande estratégia de comunicagdo que
mobilizasse e envolvesse toda a comunidade
educacional. Foram realizadas sucessivas
reunides de brainstorming, com a colabora-
cdo de outras equipes da SME (Assessoria
de Comunicacéo Social e Coordenadoria
Pedagégica/Divisdo de Educacio Infantil).
Foi entdo concebida uma campanha com
carater educativo e de comunicacio, calcada
na entrega do selo CEI Amigo do Peito para
CEI comprometidos com promocéo, prote-
cdo e apoio ao AM.

Na concepgdo da campanha, compreendeu-
-se que as acdes deveriam ser planejadas de
forma a incentivar os CEI do municipio a
organizar e a estruturar seus projetos poli-
tico-pedagogicos. Dessa forma, a campanha
foi idealizada para que os CEI atuem como
equipamentos publicos de divulgacdo das
acdes de promocdo, protecio e apoio ao AM,
despertando na comunidade educacional o
interesse nessa pratica e o reconhecimento
desse direito.

Foram selecionados pela SME/Codae in-
dicadores agrupados em trés eixos de acOes
(familia, equipe e ambiente) para definir um
CEI como Amigo do Peito. Os eixos estdo or-
ganizados separadamente, mas sdo articulados
entre si (quadro I).
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Quadro 1. Critérios estabelecidos para a campanha CEl Amigo do Peito, organizados em eixos de acoes

Eixos de acées Acdes necessarias para o recebimento do selo CEl Amigo do Peito

Familia Incentivo e acolhimento as familias de bebés e criancas em aleitamento materno no ato da matricu-
la e em outros momentos para a manutencdo dessa pratica;
Fornecimento de orientacdes sobre como manter essa pratica, seja com a presenca da mée no CEl
para amamentar, seja com a oferta do leite materno extraido.

Equipe Orientacédo e envolvimento de toda a equipe do CEl no apoio ao aleitamento materno com acdes de
formacao.
Ambiente Organizacdo dos ambientes, momentos e materiais de forma a favorecer/viabilizar o aleitamento

materno no CEl.

Fonte: SME2°,

Nota: CEl - Centros de Educacao Infantil - sdo equipamentos gerenciados pela SME de S&o Paulo para atender criancas de zero a 3 anos e

1 meses.

Em 2018, foi realizada ampla divulgacéo
do lancamento da campanha CEI Amigo do
Peito com o desenvolvimento de um site.
Nessa primeira edi¢io e nas seguintes, ocorreu
envio de comunicacdes por e-mail pela SME/
Codae, publicacdes em redes sociais e disse-
minacio de videos. Os CEI interessados em
conquistar o selo CEI Amigo do Peito foram
convidados a preencher formulério eletrénico
disponibilizado no site da campanha. Nesse
formulario, foi relacionada uma série de acdes
para o respondente (representante da equipe
gestora, como diretor, assistente de direcéo ou
coordenador pedagdgico) analisar e assinalar
quais estfdo sendo desenvolvidas pelo CEL
Ap6s avaliacio do grupo de trabalho, os CEI
que realizam, no minimo, 50% das acbes em
cada um dos trés eixos da campanha (familia,
equipe e ambiente) foram contemplados com
o selo CEI Amigo do Peito - o qual possui re-
novacio anual, portanto, os CEI contemplados
em edi¢des anteriores devem dar continuidade
as suas ac0es e se inscrever novamente.

Avaliacao das acoes de promocao,
protecdo e apoio ao AM

Foi estruturado um monitoramento de in-
dicadores para acompanhar a evolucéo das

acdes de promocéio ao AM. Todos os CEI da
RME-SP foram convidados a preencher um
formulario on-line em 2017 - e, anualmente, a
partir de 2019 -, a fim de avaliar os seguintes
indicadores:

¢ Interesse de familiares em manter o AM:
CEI reportando que ao menos uma mée no
CEI, no ato da matricula, demonstrou preo-
cupacio ou desejo em manter o AM;

» Ambiente disponivel para amamentacio:
CEI relatando possuir espaco/ambiente para
as mies amamentarem;

* Realizaco de acdo/projeto de incentivo
ao AM: CEI reportando desenvolvimento
de alguma acéio ou projeto de incentivo a
manutencio do AM;

* Presenca de mies amamentando: CEI re-
latando a presenca de pelo menos uma mée
amamentando em seus espacos;

¢ Entrega de leite materno para oferta: CEI
relatando a presenca de pelo menos um fa-
miliar entregando leite materno para oferta
no CEIL
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Resultados das acdes de
promocaio, protecio e apoio
ao aleitamento materno na
RME-SP

Elaboracao e publicizacao de
materiais orientativos

Foi produzido um informativo para as equipes
educacionais dos CEI com orientacdes sobre a
importancia do leite materno como alimento
essencial na primeira infancia e das a¢des de
promocio e apoio ao AM, apresentando duas
opcdes para a manutencio da amamentacio
apo6s matricula da crianca no CEI: presenca
damie para amamentar e/ou entrega do leite
materno extraido pela mée para ser ofertado
no CEI Ao longo dos tltimos anos, esse ma-
terial orientativo ja foi revisado e atualizado
em dois momentos, inclusive para o periodo da
pandemia da Covid-19, sendo disponibilizado
no site da SME/Codae e enviado por e-mail
para todos os CEL

Para publicizar as orientacdes do material
informativo, foram produzidos videos com
depoimentos de profissionais e familias, vi-
véncias dos CEI e tutorial de manuseio do
leite materno para oferta no CEI23-25,

Formacdes sobre Aleitamento
Materno

Desde 2014, a SME/Codae tem realizado anu-
almente formacdes sobre AM com equipes
gestoras (direcio e coordenacéo pedagdgica),
manipuladores de alimentos, nutricionistas
de empresas terceirizadas, equipes de apoio
que atuam nos CEI e demais funcionarios da
SME. Esses encontros, mediados pelas nutri-
cionistas da SME/Codae, buscam ampliar a
compreensio dos CEI sobre a tematica para
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subsidiar acdes pedagdgicas, conforme es-
tabelece o Curriculo da Cidade?'. Além das
acOes formativas regionais, nos 13 territorios
da cidade de Sdo Paulo, também foram reali-
zadas 3 edicOes do seminario ‘Somos Amigos
do Peito’ (2017 a 2019). A partir de 2020, as
formacdes com essa tematica passaram a ser
realizadas remotamente.

Distribuicao dos selos para os CEI
Amigos do Peito

A campanha CEI Amigo do Peito foi lancada
oficialmente em 2018 como a estruturacio
das acdes de promocdo ao AM planejadas pela
SME/Codae, viabilizando maior publicizaco
e alcance nos territorios do municipio.

Em sua primeira edi¢io (2018), foram re-
gistradas 112 inscri¢des para o selo CEI Amigo
do Peito, sendo 93 CEI contemplados (figura
I). Em 2019, o nimero de CEI interessados em
conquistar o selo passou para 303, com 280
selos distribuidos (figura I). Os selos nessas
edicoes foram entregues pela SME/Codae para
representantes dos CEI em solenidades oficiais.

Excepcionalmente em 2020, consideran-
do a situacdo da pandemia que impds novos
desafios as comunidades educacionais e a ne-
cessidade de adaptacio ao enfrentamento da
Covid-19, ndo foi realizada a entrega dos selos
da campanha. Com o retorno gradual das ati-
vidades presenciais, foi retomada a divulgacéo
da campanha CEI Amigo do Peito em 2021.
No entanto, optou-se pela entrega virtual dos
selos em evento remoto organizado pela SME/
Codae. Cada CEI contemplado recebeu por
e-mail o selo CEI Amigo do Peito - 2021. Houve
recorde no nimero de inscri¢cdes recebidas
(716) e de CEI que atenderam aos critérios e
receberam o selo (643) (figura I). Em 2022,
875 CEI dos 925 inscritos receberam o selo
CEI Amigo do Peito (figura I).
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Figura 1. Evolucdo do numero de selos CEl Amigo do Peito entregues entre os anos de 2018 e 2022, por Diretoria Regional

de Educacdo do municipio de Sao Paulo

2018 2019
93 selos 280 selos

o,

g

Diretorias Regionais de Educacao (DRE):

BT: Butanta G: Guaianases
CL: Campo Limpo IP: Ipiranga
CS: Capela do Socorro 1Q: ltaquera

FB: Freguesia/Brasilandia

Fonte: elaboracdo prépria.

2021
643 selos

JT: Jacand/Tremembé

2022
875 selos

MP: Sao Miguel

PE: Pe

nha

PJ: Pirituba/Jaragua
SA: Santo Amaro
SM: Séo Mateus

Nota: em 2020, néo foi realizada a entrega do selo CEI Amigo do Peito (auge da pandemia da Covid-19).

Resultados do

monitoramento das acdes

de promocio, protecio e

apoio ao AM

A tabela 1 apresenta os dados obtidos com
o formulario eletrénico enviado para todos
0s CEI da RME-SP a fim de acompanhar a
evolucdo dos indicadores de monitoramento
das agdes.

Tabela 1. Evolucéo dos indicadores de monitoramento das acdes de promocéo, protecédo e apoio ao aleitamento materno

na Rede Municipal de Ensino de Séo Paulo

2017 2019 2020 2021 2022
Indicadores de monitoramento N % N % N % N % N %
Total de CEI' respondentes 8542 100 11843 100 10434 100 13005 100 1324¢ 100
CEl reportando que ao menos uma mae ma- 317 3771 431 36,4 542 52,0 417 321 834 630
nifestou preocupacdo ou desejo em manter o
aleitamento materno no ato da matricula
CEl relatando possuir espaco/ambiente para as 496 581 774 654 793 76,0 936 720 1080 816
maes amamentarem
CEl reportando desenvolvimento de alguma 297 34,8 525 4473 632 60,6 615 473 833 629

acao ou projeto de incentivo a manutencdo do
aleitamento materno
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Tabela 1. (cont.)

2017 2019 2020 2021 2022
Indicadores de monitoramento N % N % N % N % N %
CEl relatando presenca de pelo menos uma mée - - 495 418 599 574 287 221 838 633
amamentando na escola *
CEl relatando presenca de pelo menos um 72 84 158 13,3 211 20,2 95 73 420 317

familiar entregando leite materno para oferta na
escola

Fonte: elaboracéo propria.

1= CEl - Centros de Educacéo Infantil s&o equipamentos gerenciados pela SME de Sao Paulo para atender criancas de zero a 3 anos e 11 meses.
2=40,8% dos 2.094 CEl existentes na RME-SP em 2017. Nesse ano, a campanha CEl Amigo do Peito ainda nédo havia sido lancada pela SME de

Séo Paulo.

3=49,6% dos 2.386 CEl existentes na RME-SP em 2019. Primeiro ano transcorrido apds a primeira entrega dos selos da campanha CEl Amigo do

Peito (em 2018)

4= 42,0% dos 2.481 CEl existentes na RME-SP em 2020. Segundo ano transcorrido apds a primeira entrega dos selos da campanha CEl Amigo do

Peito (em 2018)

5=50,5% dos 2.572 CEl existentes na RME-SP em 2021. Terceiro ano transcorrido apds a primeira entrega dos selos da campanha CEl Amigo do

Peito (em 2018).

6=50,9% dos 2.600 CEl existentes na RME-SP em 2022. Quarto ano transcorrido apds a primeira entrega dos selos da campanha CEl Amigo do

Peito (em 2018).

*dado néo coletado em 2017, porém incorporado a partir de 2019 entre os indicadores selecionados.

A analise da tabela I permite constatar que
a adesio dos CEI da RME-SP ao formulario
eletronico variou de 40,8% a 50,9%. A primeira
entrega dos selos da campanha CEI Amigo
do Peito aconteceu em 2018, e o primeiro
monitoramento, um ano apos essa acéo, em
2019. Cabe destacar que o monitoramento de
2020 foi realizado imediatamente antes do
anuncio da quarentena no municipio de Sdo
Paulo como medida para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19.

Discussao

A Politica Nacional de Atencio Integral a
Satde da Crianca (PNAISC) apresenta como
objetivo central a promocéo e a protecdo da
saude da crianca e do AM, mediante atencio
e cuidados integrais na gestacio e na pri-
meira infincia. A PNAISC reconhece o AM
como um direito da crianca capaz de reduzir
a morbimortalidade infantil, proporcionar
nutricdo de alta qualidade, contribuir para
seu crescimento e desenvolvimento, além de
impactar positivamente na saide da mulher,
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proporcionando beneficios econdmicos para a
familia e a nacfio?. A associacio entre duracéo
do AM e beneficios para inteligéncia, escolari-
dade e renda na vida adulta foi identificada na
populacdo brasileira em estudo inédito?’ que
consagrou essa pratica como capaz de gerar
impactos socioecondémicos para uma nagéo.
O Brasil consolidou as acdes de promocao,
protecdo e apoio a0 AM, com ampla engrena-
gem de estratégias conduzidas por unidades
hospitalares e pela APS. Essas politicas publi-
cas no Pais, historicamente, tém atuado sob a
otica da promocio, da protecio e do apoio a
mulher?é. No entanto, os direitos estabelecidos
por lei para as mies trabalhadoras sfo garan-
tidos somente aquelas com contratos formais
de trabalho?2. O retorno ao trabalho tem sido
reportado como importante barreira para a
manutencdo do AM, indicando a urgéncia de
politicas publicas que atendam a realidade das
mies trabalhadoras brasileiras. Fato com-
probatorio dessa associacdo é a reducio da
prevaléncia de AME de 60% para 45% quando
comparamos os bebés menores de 4 meses
de idade (duragéo dalicenca maternidade no
Pais) com os menores de 6 meses de idade’.



Boccolini et al.6 alertaram em seu estudo
para a necessidade de intensificacdo das aces
que envolvam os diversos setores da socie-
dade. Nesse sentido, a creche passou a ser
reconhecida pelo Ministério da Satiide como
um espaco de producéio de satde, comporta-
mento e habilidades para a vida, mas também
de promocéo do cuidado, crescimento e de-
senvolvimento infantil. Nessa perspectiva, a
matricula da crianca na creche deve viabilizar
a continuidade do AM, sendo primordial a
articulacdo intersetorial e transdisciplinar
entre saide, educacio e assisténcia social®.

A presente pesquisa apresenta dados do
monitoramento de acdes de promocgéo, pro-
tecio e apoio ao AM lideradas pelo setor edu-
cacdo. Pelo nosso conhecimento, trata-se de
estudo inédito que contribui com a discussio
de estratégias para as creches atuarem como
equipamentos de educacio em satde e de
garantia ao DHAA.

A SME/Codae tem estruturado, desde 2016,
um conjunto de estratégias de promoco, pro-
tecdo e apoio a0 AM na RME-SP, contribuindo
para o compromisso assumido pelo municipio
com a atencéo integral a saide da crianga?°2'.
A partir do levantamento de informacdes com
gestores dos CEI foi possivel estruturar as frentes
de trabalho das equipes de nutricionistas da
SME/Codae com vistas a apoiar tecnicamen-
te as unidades educacionais em seus projetos
politico-pedagdgicos. O percurso percorrido
no municipio para implementar essas acoes, li-
deradas pela educaciio, destacou a necessidade
de ampliacéo da comunicacéio com a sociedade
civil. Dessa forma, a estruturacfo das acdes no
formato de uma campanha (CEI Amigo do Peito)
vislumbrou aumentar a demanda da sociedade
pela manutencdo do AM com a matricula dos
lactentes, bem como fornecer subsidios para os
CEI se estruturarem para atendé-los.

Desde o lancamento da entrega dos selos da
campanha CEI Amigo do Peito, o nimero de
CEI da RME-SP que se apresentaram como
promotores e apoiadores do AM passou de
93 para 875. A analise dos indicadores mo-
nitorados entre 2017 e 2022 demonstra um
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cenario mais favoravel nessa direcdo em
relacdio aos CEI reportando interesse das
mées em amamentar, possuir espaco para
AM, desenvolvimento de projetos, presenca
da méie amamentando no local e recebimento
de leite materno.

Vale ressaltar que o monitoramento de
2020 foi realizado pouco antes do antincio
das medidas de enfrentamento da pandemia
da Covid-19 no municipio (Decreto n° 59.283,
de 16 de marco de 2020) e do fechamento das
unidades educacionais. Por sua vez, em 2021,
o monitoramento foi realizado no momento
em que o atendimento estava limitado a 35%
dos matriculados (Decreto n°® 60.058, de 27
de janeiro de 2021), podendo sugerir que a
pandemia trouxe novos desafios aos CEI e a
sociedade civil. Esses desafios podem ter im-
pactado no nimero de lactentes frequentando
0s CEI, reduzindo a demanda das familias, e na
preocupacdo dos gestores com o cumprimento
dos protocolos sanitarios.

O panorama de indicadores avaliados entre
2017 e 2022 reforca que a campanha foi con-
cebida para auxiliar os CEI a se estrutura-
rem para atender as familias das criancas em
AM, incluindo a identificacdo de ambientes
ja existentes que possam ser utilizados para a
amamentacdo. Essa informacdo foi divulgada
pela SME/Codae no video de lancamento da
campanha CEI Amigo do Peito?? para mudar
os paradigmas de incentivo ao AM na RME-SP,
muito atrelado antes da campanha a necessida-
de de sala especifica e segregada para a pratica.

Da mesma forma, a analise da proporcéo de
CEI afirmando desenvolver alguma acdo ou
projeto de incentivo ao AM entre 2017 e 2022
sugere o reconhecimento dessas unidades edu-
cacionais como equipamentos de promocéo da
saude - objetivo central das acdes planejadas.
Os dados obtidos sobre a conducio de projetos
entre 2020 e 2021 sugerem que os CEI podem
ter priorizado outras acdes em seus proje-
tos politicos-pedagogicos diante do cenario
epidemioldgico, atuando como polos de as-
sisténcia social com a distribuicio de cestas
basicas e cartdes da alimentacéo escolar para
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a comunidade educacional. Bicalho e Lima?°
ressaltaram que as politicas publicas precisa-
ram ser reorganizadas durante a pandemia,
com necessidade de adaptacdes na forma de
operacionalizacdo do PNAE.

A analise da propor¢do de CEI com pelo
menos uma mie amamentando em seus am-
bientes entre 2020 e 2021 pode indicar o efeito
da pandemia na frequéncia dos lactentes, com
oreceio dos familiares em expor as criancas, e
pela prioridade de atendimento daquelas com
maior idade (Instru¢do Normativa SME n° 01,
de 28 de janeiro de 2021). Sobre a outra via de
manutencio do AM no CEI, os materiais infor-
mativos da SME/Codae?43° orientam a entrega
do leite materno congelado, armazenado em
recipiente proprio e devidamente identificado,
para descongelamento e oferta no CEI Essas
orientacdes estfio alinhadas a Nota Técnica n®
3049124, publicada pelo FNDE.

A analise da prevaléncia dos CEI repor-
tando recebimento de leite materno ao longo
do periodo avaliado sugere os desafios da
SME/Codae em divulgar e instrumentalizar a
RME-SP para reconhecer essa via como uma
forma de manutencio do AM diante do ingresso
da mulher no mercado de trabalho, que pode
impossibilitar a presenca da mée para amamen-
tar no CEI Lima e Maymone?8 afirmam que
muitas mulheres sio incapazes de se adaptar a
tripla jornada (mie, dona de casa e assalariada),
acarretando a interrupc¢do do AM; e que esses
obstaculos tendem a ser maiores para aquelas
com baixa escolaridade e poder aquisitivo. A
propor¢io de CEI reportando o recebimento
de leite materno sugere, portanto, o desafio
da maior articulacio entre educacio e satde
para que essas mulheres sejam devidamente
orientadas quanto a extracdo do leite materno
como meio de manutencéo dessa pratica mesmo
com o seu distanciamento fisico.

As creches e os bercarios sio sabidamente
equipamentos de apoio as méies trabalha-
doras, devendo facilitar a continuidade da
amamentacdo3!. Embora o principal dis-
positivo legal do PNAEZ? ndo dé destaque
ao AM como premissa para a promocio da
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alimentacfio adequada e saudavel em ambito
escolar, o municipio de Sdo Paulo concebeu
a campanha CEI Amigo do Peito como o
compromisso assumido pelo setor educa-
cdo com o desenvolvimento sustentavel e o
alcance dos ODS. O papel do poder publico
na conducéo de politicas e acdes de garantia
ao DHAA é reconhecido pela Constituicéo
Federal e pela Lei Federal n° 11.346,/2006.
A Lein® 11.265/2006, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes
e criancas de primeira infancia, reconhece
a educacdo como 6rgio publico que deve
participar da divulgacio de informacdes
sobre alimentacéio infantil.

Sendo assim, embora este estudo apre-
sente como limitacdes seu carater descritivo
com dados de monitoramento reportados
pelos CEI interessados em responder ao for-
mulario eletronico, ele pode contribuir com
aestruturacdo e a proposicio de acdes para
gestores de outros municipios fortalecerem
ambientes mais favoraveis a amamentacéo
no Brasil. Apds o lancamento da campanha,
a SME/Codae passou a ser contatada por
outros municipios para compartilhar a ex-
periéncia, sendo premiada em 1° lugar na ca-
tegoria politicas publicas no ‘Premia Sampa
2020’ e em 3° lugar na ‘Chamada Publica de
Selec¢do, Premiac¢do e Disseminacéio de Boas
Praticas de Promocéo e Protecdo de Direitos
da Primeira Infincia’. Por fim, cabe ressaltar
que as acdes aqui apresentadas destacam
as responsabilidades do setor educacdo no
cuidado integral a satde da crianca e na
garantia do DHAA.

Consideracdes finais

Este estudo apresenta o percurso de planeja-
mento, implementacio e avaliaciio das acdes de
promocio, protecio e apoio ao AM em dmbito
escolar, de modo transversal ao Programa
de Alimentacio Escolar, em um municipio
de grande porte. Os indicadores avaliados
tracam um panorama da prevaléncia dos CEI



reportando mies interessadas em manter o AM
apos a matricula da crianca, relatando possuir
espaco para essa pratica e mies amamentando
em seus ambientes, com projetos de incentivo
ao AM e recebendo leite materno entregue
pelas familias. O advento da pandemia trouxe
novos desafios para esses equipamentos. Assim,
amobilizacfio dos CEI com a promocdo do AM
destaca a urgéncia da responsabilidade com-
partilhada entre setores governamentais na
conducio dessa politica publica.
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RESUMO O contexto da pandemia trouxe agravos a saide, que atualizam, na subjetividade de criancas e
adolescentes em situacio de adoecimento, um sofrimento dificil de abordar, mas que precisa ser expresso
e elaborado em prol do fluxo de tratamento. O Almanaque das Emocdes surgiu a partir da preocupacéo de
duas psicologas em oferecer, aos seus pacientes — em uma enfermaria pediatrica de um centro hematoldgico
do estado do Rio de Janeiro — meios de acesso a expressio simbdlica. O objetivo almejado era dar lugar de
expressio aos afetos que as criancas e os adolescentes trazem para o contexto do tratamento. Mediante
manifestacdes simbolicas livres, acredita-se ser possivel representar o que se passa na subjetividade desses
sujeitos com relacdo aos seguintes temas: pandemia, vida, mundo, humanidade, os préprios sentimentos,
o tratamento que faz no hospital, e as mudancas atuais a partir da pandemia. Dessa maneira, por meio da
ferramenta ‘Almanaque das Emocdes’, buscou-se coletar o material subjetivo da crianca e do adolescente
durante o contexto da pandemia na hospitaliza¢io, favorecendo o reconhecimento e o manejo das emocgdes
infantis. A analise do material, por intermédio da abordagem psicanalitica, tem favorecido uma maior
proximidade a subjetividade infantil, possibilitando o acolhimento.

PALAVRAS-CHAVE Emocdes. Crianca. Adolescente. Doenca. Pandemias.

ABSTRACT The pandemic context has brought health problems, that actualize, in the subjectivity of children
and adolescents in a situation of illness, a suffering that is difficult to address, but that needs to be expressed
and elaborated, in favor of the flow of treatment. The Almanac of Emotions emerged from the concern of
two psychologists to offer their patients - in a pediatric ward of a Hematological Center in the State of Rio
de Janeiro - means of access to the symbolic expression. The desired objective was to give space for expres-
sion to the affections that children and adolescents bring to the context of treatment. Through free symbolic
manifestations, we believe it is possible to represent what is happening in the subjectivity of these subjects,
in relation to the following themes: pandemic, life, world, humanity, their own feelings, the treatment they
undergo in the hospital, and the current changes from the pandemic. In this way, through the ‘Almanaque
das Emogées’ tool, we seek to collect subjective material of children and adolescents during the context
of the pandemic in hospitalization, favoring the recognition and management of children’s emotions. The
analysis of the material, through the psychoanalytic approach, has favored a greater proximity to the child’s
subjectivity, enabling the reception.

KEYWORDS Emotions. Child. Adolescent. Disease. Pandemics.
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Introducio

Em janeiro de 2020, a Organizacfo Mundial
da Saide (OMS) anunciou uma nova doenca,
a Covid-19, classificando-a, em seguida,
como uma Emergéncia de Saude publica de
Importincia Internacional (Espii). Tal situa-
cflo impactou toda a populacdo mundial, com
repercussoes graves na saude mental'. Essa
tematica faz com que nos voltemos para além
do fisico, considerando também o que acontece
no emocional.

Inicialmente, as pessoas que receberem
maior aten¢fo nesse contexto foram os grupos
de risco, nos quais se enquadravam os idosos
e as pessoas com comorbidades. As criancas,
muitas vezes, eram vistas como aquelas que,
se pegassem, nio agravariam. A Uinica preo-
cupacéo com elas correspondia a possibilida-
de de se tornarem transmissoras da doenca.
Percebemos que o infantil (englobando crian-
cas e adolescentes) representou um grupo de
pouco investimento nesse contexto.

Trabalhamos como psico6logas, com orien-
tacdo psicanalitica, na enfermaria pediatrica
de um centro hematoldgico de referéncia do
estado do Rio de Janeiro, onde acompanha-
mos criancas e adolescentes, seus familiares
e a equipe de saude, a partir de diagndsticos
hematoldgicos graves e prognosticos que im-
pactam a vida de toda a familia e da rede de
apoio, causando grandes mudancas na rotina
e nas concepc¢des de mundo dos sujeitos en-
volvidos. Diagndsticos de doenca falciforme,
hemofilia e leucemia séo representantes das
doencas mais prevalentes em nossa pratica
clinica hematoldgica, registrando experiéncias
de dor, angustia e de muita ansiedade a cada
nova hospitalizacéo.

Lidando no dia a dia com esse universo
infantil, identificamos, durante a pandemia,
ndo s6 uma atencio prejudicada as criancas e
aos adolescentes como também restri¢des de
acesso, seja do voluntariado que desenvolve
atividades ludicas, seja das visitas familiares
durante as internag¢des. Constatamos também
o retraimento dos pequenos, que se tornaram

Almanaque das Emocées para criancas e adolescentes, em época de pandemia

ainda mais silenciosos, e passaram a apresentar
uma precariedade maior no acesso as emogdes,
como na formacéo de vinculos durante os aten-
dimentos. Tal situacéio nos mobilizou a refletir
sobre o sofrimento mental advindo da situacio
de pandemia e a buscar um modo de acesso as
vivéncias emocionais de nossas criancas em
situacdo de crise.

Nosso objetivo, ao ofertar um espaco ex-
pressivo aos conteudos subjetivos de criancas
e adolescentes, é o de possibilitar a eles uma
maior atencdo aos seus sentimentos. Nio bus-
camos padronizar um modelo de intervencio,
mas sim permitir uma valoragéo ao que se
passa com a crianca e com o adolescente no
contexto de tratamento e de hospitalizacdo.
Nesse sentido, no cotidiano desses aconteci-
mentos, incluimos as criancas e os adolescen-
tes enquanto sujeitos, com um reconhecimento
sobre o que se passa dentro deles.

O infantil

O infantil traz marcas e influéncias por toda a
vida de um sujeito. E devido a essa inscriciio
indelével que a psicanalista Maud Mannoni?
afirma: a psicanalise de criancas é a psicanalise.
Todavia, nem sempre o infantil recebeu atencéo
especial. De acordo com Ariés3, o ‘sentimento
de infincia’ emergiu no contexto histérico
ocidental apenas a partir do século XVII, e
¢é esse sentimento que o autor elabora para
poder diferenciar o ser crianca do ser adulto.
Acrescenta-se a isso o fato de o infantil nfio ser
uma concepgio universal e concebida linear-
mente em todas as culturas e tempos historicos.

Nossa clinica de trabalho se realiza na enfer-
maria pedidtrica e, para efeito deste trabalho,
referimo-nos a criancas e adolescentes quando
falamos sobre o infantil. Percebemos que no
contexto da doenca cronica, muitas vezes, os
adolescentes apresentam-se regredidos em
seus comportamentos2.

A clinica psicanalitica trabalha sobre o
‘a posteriori’, em que o viver se expressa a
partir de registros simbélicos de um tempo
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que mantém sua presenca e sua linguagem,
mesmo diante de sua auséncia. E sobre esse
tempo que direcionamos nossa aten¢éo no hos-
pital, em um contexto em que outras marcas
podem contribuir para registros simbolicos,
com acréscimo de dor. Um tempo em que
precisamos reforcar nosso cuidado, com uma
escuta e uma atencio cautelosas.

Como psicologas/analistas, ao nos apro-
ximarmos da crianca e do adolescente, e do
universo em que eles se encontram inseridos,
ainda que eles nio falem, operamos no campo
da linguagem. Nesse campo, ha algo que se
transmite, mesmo na auséncia do recurso
das palavras. No contexto do sintoma infan-
til, instaura-se uma perturbacéo no que diz
respeito aos aspectos subjetivos das relacdes
parentais, familiares, das dinAmicas implicadas
no fazer e agir da equipe de saude e da propria
instituicdo. Todo esse contexto discursivo,
implicito e explicito, opera no infantil4.

As brincadeiras e os desenhos infantis
figuram como ferramentas que favorecem a
expressividade das criancas. Por meio deles,
as criancas podem refazer experiéncias que
foram interpretadas como sendo dolorosas,
ou mesmo criar experiéncias prazerosas,
construindo sentidos novos as suas experi-
éncias®. Assim, promovem uma tentativa de
compreensio da realidade. Sio essas idios-
sincrasias que constituem os recursos infantis
de comunicacdo. Assim, a crianca expressa-se,
expoe-se e relaciona-se — repetindo o que lhe
faz questio, e que, de outro modo, ndo apare-
ceria no mundo real.

[...] o brinquedo é substituivel e permite que a
crianca repita, a vontade, situacdes prazenteiras
e dolorosas, que, entretanto, ela por si mesma
ndo pode reproduzir no mundo realé(s,

Segundo Aberastury®, o brincar da crianca
carrega umarepresentacfio que ajuda na supera-
cio dos medos aos objetos e aos perigos externos.
Compreendemos que o brincar cede passagem a
imaginacéo da crianca, o que favorece o acesso
as suas emocdes e a nossa oferta de cuidado’.
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Para além desses sintomas, a crianca/o ado-
lescente, em hospitalizacéo, apresenta-se como
a crianca/adolescente real - o qual significa-
mos para além de suas marcas subjetivas - com
suas marcas atuais, no real que se presentifica
do corpo. A trajetoria do adoecimento atual
afeta o corpo infantil, seus processos de tra-
tamento, e atinge as representacdes e o imagi-
ndrio que o adulto constitui sobre a infincia.
Suas repeticdes sdo expressdes instantaneas
que revelam o medo, o temor, a angustia, a
ansiedade, a frustracfio, e até mesmo o que
é possivel de esperanca e desejo. “O adulto
repete o que viveu, mas a crianca repete o que
viveu e esta vivendo”8(68),

A partir dessa contextualizacio, algumas
questdes se afloram para nds sobre a repre-
sentacdo do infantil em uma instituicdo que
trata doencas hematologicas cronicas e agudas,
oncolégicas e nio oncoldgicas. Como se opera
a representacio infantil sobre o tratamento
quando agravos incidem um corte em seu de-
senvolvimento, tendo esse corte o potencial
de “frustrar’ e ‘ameacar’ a possibilidade dessa
crianca, ou desse adolescente, chegar a viver
um futuro, ou seja, constituir-se como adulto?
Como as familias lidam com a doenca infantil se
as criancas e os adolescentes tém como funcéo,
como aponta Mannoni®®, “reparar o malogro
dos pais, realizar-lhes os sonhos perdidos”?

E para mais além de todo esse cenario com-
plexo, 0 ano de 2020 trouxe mais um operador
ativo na interface do né entre real, simbdlico
e imaginario no contexto do adoecimento
de criancas: a pandemia da Covid-19. Assim,
mais uma questio aflorou: quais impactos se
engendraram nesse campo para as criancas,
familias, cuidadores e para os préprios trata-
mentos realizados?

De acordo com informacdes obtidas pelo
departamento de estatistica do centro he-
matoldgico em que trabalhamos, o ano de
2020 (primeiro ano pandémico) comprovou
o impacto da pandemia, por meio do quanti-
tativo de internacdes infantis, em comparacio
com o ano anterior de 2019 - refletindo em
uma reducio de 300 internacdes infantis no



total. Por outro lado, verificamos um aumento
de 112 internacdes infantis no ano de 2021,
em comparacio ao ano de 2020. Tal consta-
tacfio nos leva a refletir que a variacio dessa
estatistica possa estar associada, inicialmente
(em 2020), a uma maior cautela da populacéo
em se expor ao virus - o que chamamos de
‘medo’ - e, posteriormente (em 2021), a uma
tentativa de correr atras do tempo perdido
- 0 que chamamos de ‘busca pela vida’, uma
vez que 2021 foi 0 ano de avanco da vacina da
Covid-19 no Brasil®.

O fantasma do coronavirus
em um contexto de
tratamento hospitalar

Entendemos que a pandemia trouxe as crian-
cas e aos adolescentes, com necessidade de
hospitalizacio, mais registros de sofrimento,
visto que os insere em uma logica de medo
do virus, da morte, de possibilidade de perda
de alguém amado, de distanciamento social e
de quebra de rotina. A pandemia adensa uma
dimenséio de ameaca e de limitacdo presente
no cotidiano desses sujeitos, em um contexto
em que o mundo entra em um estado de pausa.
Ela traz a necessidade de uma desaceleragio
no modus operandi de producéo capitalista,
em que o tempo para produtividade é corrom-
pido pelo tempo do alerta, da contencdo. E o
momento em que uma nova doenca irrompe
e no qual a crianca e o adolescente doente
veem, mais uma vez, e de modo inexoravel,
a interrupc¢do do ritmo de vida, das brinca-
deiras, de relacdes sociais; encontrando-se
invadidos, na intimidade, por uma gama de
pessoas estranhas, administrando medica-
cdes, com capotes, luvas, toucas. Além disso,
a crianca e o adolescente precisam conviver
com a tristeza da acompanhante que parece
sofrer em siléncio, enquanto finge uma suposta
alegria, quando a rotina hospitalar lhe pede
que permita a injecdo necessaria ao tratamen-
to. Um processo doloroso que, muitas vezes,
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desestabiliza o familiar e, a0 mesmo tempo
interfere no desenvolvimento emocional in-
fantil, podendo comprometer sua integridade
fisica e psiquicaz45710,

Com o impacto da pandemia da Covid-19,
vivenciamos no contexto hospitalar um recuo
nas internacdes inicialmente, com o aumento
da presenca do luto em nossas escutas clini-
cas. Um clima de caos, medo e inseguranca
se tornou frequente, consubstancializando
um sofrimento que tinhamos dificuldade de
acessar, pois se manifestava na forma de um
pesar dificil de dizer. Um sofrimento que en-
tendiamos que precisava ser expresso para
que fosse possivel o alcance de um encontro
com um caminho de elaboracio e desenvol-
vimento saudavel. A pausa no tempo - de
rotina — imposta pela pandemia da Covid-19
- trouxe a experiéncia de um retraimento
que se delineou nas expressdes subjetivas
infantis’®. Esse contexto mobilizou em nos,
enquanto profissionais da saude mental, a re-
flexdo sobre a construcéo de recursos possiveis
para o acesso e o manejo da subjetividade de
criancas e adolescentes, impactados por todo
0 contexto em cena.

Diante desse cenario, durante a pandemia
da Covid-19, experienciamos, de modo emble-
matico, um contexto de tratamento hospitalar
em saude duplamente marcado: de umlado, a
necessidade de prosseguir no tratamento de
doencas cronicas e agudas graves que ameacam
a continuidade da vida e, de outro, ao mesmo
tempo, o temor dos pais e dos sujeitos infantis,
de se hospitalizarem e de, no proprio hospital,
vivenciarem a contaminacio por um virus
desconhecido e que traz em si a ameaca de
causar transtornos de satude catastréficos em
pessoas ja debilitadas por uma doenca de base.

Esse estado de coisas, conjugado com toda
uma situacio social de isolamento, confina-
mento, restricdo de circulacio, interrupcio da
vida escolar dos pequenos e laboral dos pais,
retracio de contextos de interac¢io presencial
e do convivio em grupo e familiar, trouxe para
a subjetividade dos sujeitos infantis um pesar
dificil de abordar, mas que precisa ser expresso
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e elaborado em prol do fluxo de tratamento e
da saude integral dos nossos pacientes.

Em relacdo a subjetividade da crianca e
do adolescente, eles se refugiam no proprio
corpo, muitas vezes se recusam a conversar,
pois nio alcangaram ainda os recursos cog-
nitivos e subjetivos necessarios para colocar
em palavras o que lhes afligem?. Nesse caso,
podem optar pelo siléncio e pela recusa em
falar e interagir.

As condicbes de isolamento/distanciamento
social, impostas pelo contexto pandémico,
podem levar ao retraimento de criancas e ado-
lescentes, o que se constitui, muitas vezes, na
interpretacéo do adulto, como uma manifes-
tacfio de aversdo ao contato fisico do outro.

O isolamento, difundido pela midia e vi-
venciado na pratica, revelou-se como uma
caracteristica da pandemia’. Isolamento en-
quanto uma imposicio fisica (barreira) que a
quarentena nos exige, e que se configura en-
quanto faz relagfio com o modo social de como
o coletivo se organiza. Isolamento social que
presentifica o distanciamento necessério ante
apandemia, e afasta a crianca e o adolescente
da escola, dos esportes, do contato com os
amigos e familiares. Isolamento que manifesta
um recurso psicologico defensivo diante de
situacdes ambiguas, dolorosas e penosas.

O Almanaque das
Emocdes: a invencio de um
dispositivo

O interesse pelo que se passa com o sujeito
infantil em sua rotina, em seu tempo vago, ou em
qualquer outro momento, torna possivel que ele
fale sobre si. E foi assim, ouvindo o que se passa,
apartir das emoc0es de criancas e adolescentes,
que buscamos a construcdo de um dispositivo
que ajudasse esses sujeitos a expressarem e a
reconhecerem suas emocdes, refletindo sobre
eles e trabalhando, assim, o processo de identi-
ficacdio — a partir do contexto de adoecimento
imposto pela pandemia da Covid-19.
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De acordo com Michel Foucault", um dis-
positivo é uma formacido que, em um deter-
minado momento histérico, tem como fungéo
responder a uma urgéncia. O dispositivo tem,
portanto, uma funcio estratégica dominante™.
Em meio a um objetivo predominantemente
estratégico, o dispositivo é a rede possivel
de se estabelecer entre elementos diversos,
heterogéneos™. Engloba discursos, leis, deci-
sOes, medidas administrativas, instituicoes,
enunciados cientificos, proposicdes morais,
filosé6ficas, ideoldgicas, ditos e nio ditos - o
proprio cenario trazido pela pandemia da
Covid-19, no contexto da vida, da satide e em
suas organizacdes. A natureza das relacdes
entre esses elementos tdo heterogéneos de-
marcava, e ainda demarca, um contexto de
crise que envolve a conjuntura da saude, e,
como nio poderia deixar de ser, os n0ssos
pequenos sujeitos em crescimento e as voltas
com a hospitalizacfio. Um dispositivo trata-se
de uma certa manipulacido das relacdes de
forca - de uma intervencéo racional e organi-
zada nessas relacdes. Nesse campo de forcas do
adoecimento, em tempos de pandemia, tratava-
-se de possibilitar as criancas, aos modos dos
cadernos de adolescentes, expressarem-se e
agirem em relacio a temas complexos e de
administracdo dificil.

Metodologia

Iniciamos nosso processo refletindo sobre
um modo de acesso ao mundo simbdlico
de criancas e adolescentes — que pudesse
abordar suas vivéncias e afeccdes em relaco
ao adoecimento, a pandemia e a hospitali-
zacdo. Uma revisdo bibliografica nos ajudou
na compreensio sobre o que deveriamos
observar e avaliar. Para a analise do material
obtido, utilizamos a teoria psicanalitica por
intermédio de autores que tratam de criancas
e adolescentes. A construcdo da ferramen-
ta — o Almanaque das Emocdes - funcionou
como um instrumento exploratdrio de acesso
a subjetividade infantil. Inspiramo-nos nos



antigos cadernos de perguntas e respostas
que os adolescentes faziam e passavam entre
0s amigos para que escrevessem e expressas-
sem livremente o que pensavam e sentiam
sobre temas que envolvessem, geralmente,
amor, sexualidade e amizade. Pretendiamos
que o dispositivo também pudesse abarcar a
diversidade de eixos nos quais as criangas e
os adolescentes estavam inseridos e que fosse
algo préximo do universo deles. Por isso a
escolha pelo nome ‘Almanaque’, 8 moda das
antigas edi¢des volumosas de historias em
quadrinhos, que reuniam varias historias do
mesmo personagem. No nosso almanaque,
o personagem principal é o proprio sujeito
infantil, e as varias histdrias serdo contadas por
ele mesmo, no desenvolver de suas respostas.

Nosso trabalho é de natureza qualitativa,
constituindo um instrumento destinado a ex-
pressio do sujeito participante. O pedido de
participaciio era muito simples: em algumas
folhas de papel oficio, solicitavamos que as
criangas e os adolescentes representassem,
por meio de desenhos, musicas, poesias, ou
mediante historias, como eles viam o mundo
na pandemia, o que eles achavam do novo co-
ronavirus, como eles se sentiam em relacdo ao
tratamento e a hospitalizacéo.

Os participantes do Almanaque das Emocoes
constituiram-se em 13 criancas e adolescentes
- entre sete e 14 anos: selecionamos essa faixa
etaria por entendermos que é nela que os sujei-
tos possuem maiores condicOes de abstracio e
elaboracdo. Todos registraram sua aceitacio em
participar do Almanaque por meio do Termo
de Anuéncia Livre e Esclarecida (Tale), acom-
panhado do termo de aceitacdo do responsavel
adulto, registrada essa por intermédio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
E importante dizer que o quantitativo de produ-
cdes (13 almanaques) atendeu aos principios da
pesquisa qualitativa de esgotamento da totalidade
dos aspectos envolvidos na tematica trabalhada.

As criancas e os adolescentes s participa-
vam deste dispositivo se eles e seus responsaveis
concordassem conjuntamente. A eles e ao fa-
miliar/acompanhante, explicavamos o objetivo
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do projeto, que era o de possibilitar a expressio
subjetiva dasituacfio de internacéo, bem como de
ouvir o que eles pensavam sobre a pandemia e o
adoecimento. Avisdvamos sobre o sigilo acercade
suasidentidades e sobre o direito de desistirem a
qualquer momento de participar ou interromper
o processo, bastando que, para isso, tal decisdo nos
fosse dita expressamente. Nem todas os sujeitos
que abordamos concordaram em participar. Por
vezes, a mie autorizava, mas o sujeito infantil
se recusava. Quando a crianca/o adolescente
e o responsavel aceitavam o dispositivo, deixa-
vamos com eles o material - que incluia, além
das folhas do almanaque, os termos de anuéncia
e consentimento, canetas, lapis, canetinhas e
lapis de cor. Ap6s algum tempo, retornivamos e
pediamos que os sujeitos infantis falassem sobre
suas producdes. Também perguntavamos sobre
algum aspecto dos desenhos e dos escritos caso o
conteudo representado nos trouxesse questdes.

Antes de iniciarmos a aplicacdo do
Almanaque, fizemos um projeto e o apresen-
tamos ao centro de estudos do centro hema-
tologico em questio para que passasse pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Como, nesse
primeiro momento, nio se tratava de um
projeto de intervencdo, foi-nos orientada a
avaliacdo apenas do Comité Cientifico. Assim
sendo, obtivemos a liberacdo - por meio da
aprovacdo de um parecer consubstanciado -
para atuarmos com o Almanaque, no final de
maio de 2021.

Resultados e discussio

Encontramo-nos no momento de analise dos
almanaques, e uma primeira observacio nos
revelou a presenca de cores, caracteristica do
universo infantil, e de sua variabilidade, por
intermédio da disponibilidade de lapis de cor
e canetinhas. A representacio da morte e do
medo de morrer também se fizeram presentes,
assim como a reproducio de uma mudanca no
mundo e na hospitalizacdo a partir da pan-
demia. Os aspectos expressivos revelados
reproduziram a forma como cada sujeito se

315

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 310-324, DEZ 2022



316

Gouget DTD, Bastos JDB

relaciona com suas emocdes e com o mundo™2.
Percebemos que, assim como tem acontecido
e se repetido no universo adulto, o medo se
tornou uma emocéo recorrente no universo
infantil: medo da morte. Contudo, o que o
medo, assim configurado, expressa, em um
contexto (pandemia) no qual ele representa a
emoc#o mais premente? A expressio do medo
nio pode ser ignorada do contexto em que
ocorre. E importante destacar que duas dessas
criancas faleceram, atualizando seus medos.

As criancas e os adolescentes, por meio de
suas imagens graficas, fornecem explicitamen-
te imagens inconscientes do corpo. O estudo
de desenhos de criancas acometidas seja por
neuroses, seja por doencas fisicas sintetiza
de forma vivida as experiéncias emocionais
ligadas ao sujeito, a sua historia e ao mundo
relacional e sensorial infantil®. Tinhamos isso
em mente quando ofereciamos aos sujeitos
infantis a possibilidade de expressarem grafi-
camente o conteudo simbolico relacionado com
as turbuléncias do tempo da Covid-19 e com a
necessidade de hospitalizacdo™. Trazemos a
seguir alguns exemplos do material coletado
e que ainda se encontram em fase de analise

de contetido. Apresentaremos alguns dizeres
(aluz de algumas interpretacdes a posteriori) e
deixaremos que eles transmitam sua mensagem,
ao modo como nos ensina o personagem de ‘O
pequeno principe’ de Saint-Exupéry, lembrado
por Blinder, Knobel e Siquier8(42-143) acerca da
clinica com criancas: “os adultos necessitam de
explicacOes, e também que veem o que querem
ver, sem deixar que o desenho fale por si s6”.

Gabriel

Gabriel tem 13 anos. No seu Almanaque, res-
ponde com clareza e de modo assertivo o que
se encontra tratando no hospital: “A recaida de
uma leucemia linfoide aguda com cromossoma
philladélfia positivo”. E diz sobre o que sente
quando precisa vir ao hospital: “E necessério
para recuperar minha saiide”. Gabriel teve
Covid-19 durante a hospitalizacdo e apresentou
necessidade de transferéncia e internacéo por
mais de 30 dias em um CTI. Apés recupera-
clo e retorno ao centro hematologico, ele se
representa, no seu autorretrato, deitado, sem
pernas e bracos.

Figura 1. Gabriel 13 anos
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Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Gabriel, 13 anos.
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Com relacio a Covid-19 e a pandemia, para
ele “é uma doenca que afetou o mundo inteiro” e
que o faz se sentir “triste por ver tantas pessoas
morrerem”.

No desenho que representa o mundo virado
pela pandemia, Gabriel nos mostra que o que
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tomba em seu mundo com a pandemia é nada
mais nada menos do que a escola, o simbdlico
do saber. O desenho representa um recurso
importante para possibilitar que a crianca ver-
balize afetos e medos e expresse seus conflitos
e tensoes®.

Figura 2. Gabriel 13 anos

Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Gabriel, 13 anos.

Durante o tratamento que se restringia as
vindas ao hospital para a realizacdo das qui-
mioterapias e o retorno para casa, com uma
série de cuidados para evitar contaminacdes,
o mundo de lazer de Gabriel tornou-se restrito
ao videogame e ao celular que o acompanhava

nas internacdes. Solicitado a representar a
felicidade e o medo, Gabriel revela, por meio
do desenho, a felicidade em um comando de
videogame, e o medo representado por um
corpo no alto de um prédio a gritar o horror
que se apresentava diante de sua subjetividade.

Figura 3. Gabriel 13 anos

Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Gabriel, 13 anos.
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Figura 4. Gabriel 13 anos

Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Gabriel, 13 anos.

Apesar de, para Gabriel, a vida ser “algo
que tem que se aproveitar”, nos seus dese-
nhos em preto e branco e nos seus escritos,
predominam a restriciio, o tombamento, a
tristeza, o risco de cair. Gabriel faleceu um
més apos essas producdes.

Consideramos que o uso das técnicas
projetivas facilita ao sujeito transmitir suas
especificidades e dificuldades, o que permite
acesso aos seus aspectos inconscientes’. O
desenho facilitou, nesse caso, a producéo
do inconsciente, revelando o medo que se
encontrava velado™.
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Maria

Maria é uma adolescente de 14 anos que trata
a doenca falciforme no centro hematolégico
desde bebé. Suas internacdes séo recorrentes
devido a crise algica provocada pela alteracio
hematologica. Nas hospitalizacdes, a queixa de
dor é reiterada e a deixa chorosa e abatida até
que a medicagcfo inicie resposta estabilizadora
no seu corpo. Ao desenhar sua autorrepresen-
tacdo, no desenho em aquarela, somente Maria
esta em preto e branco. O rosto zangado e os
bracos, sua area de contato, apagados. O corpo
que pende para a direita traz a marca indelével
de uma instabilidade. No tronco de sua arvore,
um buraco. O que fere Maria?
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Figura 5. Maria 14 anos

Fonte: desenho elaborado pela entrevistada Maria, 14 anos.

E no espaco dedicado ao mundo em pande-
mia que Maria coloca cor e suas reivindicacdes:
“A gente tem familia governador! A gente td
com fome!”.

0 desenho permite a entrada no “4mago das

representacdes imaginativas do paciente, da
sua afetividade, do seu comportamento interior
e do seu simbolismo”14(132),

A fantasia de cura infantil traduz o desejo
de transformacéio do mundo e de curas.

Figura 6. Maria 14 anos

Fonte: desenho elaborado pela entrevistada Maria 14 anos'.
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Para Maria, pandemia sio:

as pessoas isoladas, sem mais familia, sem mais lar.
Essa pandemia destruiu tudo que ndo € mais como
antes. Mas a gente vai tentar se reinventar e se
renovar e ter forca para ser mais melhor que antes.

Maria faz uso da possibilidade de se ex-
pressar por meio do seu grafismo. Desenha e
escreve com veeméncia e vontade. Fala sobre
seus sentimentos, seus medos e de como o
caminho ao hospital a deixa “mais pensativa”.

Sobre como se sente na pandemia:

Assim meio sem saber o que vai acontecer, mas eu té
tentando entrar no sistema e a meta desse ano € ficar
viva até 2022. A gente ndo sabe o que vai acontecer
no futuro, mas o importante mesmo é o agora.

Sobre os medos: “Medo de ficar muito tempo
no hospital, de acontecer alguma coisa, de pegar
doengas, de acontecer vdrias coisas comigo”.

Sobre a vida, Maria escreve:

A vida é um presente cheio de surpresa. A gente
ndo sabe o que vai acontecer ou ndo sabe o que
vai ganhar, mas vocé pode comandar, as vezes ndo,
né. Talvez vocé nasca com uma doenca que vocé

ndo consegue fazer nada, como néo poder correr
muito porque mais tarde vocé estd com dor. As
vezes dd vontade de sumir, mas ndo morrer, é claro,
e simum lugar sem nada, sem sentir nada, so viver.

As fantasias produzidas por meio do desenho
constituem tentativas de simbolizacfio, em que
os temas evidenciados representam significan-
tes que estariam povoando a subjetividade das
criancas e dos adolescentes?>.

Samuel

Samuel é um adolescente de 14 anos que trata ha
trés anos aleucemia linfoide aguda. Encontra-se
atualmente em fase de pré-transplante, mas pre-
cisou, durante a pandemia, hospitalizar-se para
tratar uma recaida testicular da doenca. Nessa
hospitalizacio, ele e a familia foram comunica-
dos com relaco a necessidade de realizacio de
orquiectomia radical. Samuel se representou no
Almanaque como um menino e sua pipa voando
de sua méo. Na cabeca, a representacéo daquilo
que ele ndo fala, mas que nio lhe sai da mente.
E explicita a representacdo falica. No contorno
dorosto, abolsa escrotal edemaciada. Na cabeca,
um boné ou o 6rgao peniano?

Figura 7. Samuel 14 anos

Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Samuel, 14 anos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 310-324, DEZ 2022




Ao dizer como se sente ao vir ao hospital,
Samuel revela: “Acho um pouco chato, mas é para
o meu bem. Para curar a doenga eu prefiro vir”.

Desenhando o seu medo, 14 estio as pipas.
Uma afundando no mar e as outras soltas no

Almanaque das Emocées para criancas e adolescentes, em época de pandemia

ar, sem ninguém empinando. Entendemos que
o desenho facilita o acesso a subjetividade
da crianca e do adolescente, o que favorece a
associacdo livre e o alcance aos simbolismos
e as fantasias infantis.

Figura 8. Samuel 14 anos

Fonte: desenho elaborado pelo entrevistado Samuel, 14 anos.

Francoise Dolto? aponta para a dimenséo
do sofrimento nos desenhos de uma crianca
atingida por um agravo nos seus testiculos. A
imagem produzida nesses casos remete auma
crianca atingida no nivel das forcas vivas. Os
testiculos representam uma fonte de pulsio e
de prazer. Samuel representa com as pipas o
seu brinquedo preferido — um brinquedo que,
além de subir no espaco, os meninos querem
empinar alto, analogo ao 6rgio sexual afetado.

Dessa forma, o grafismo na clinica com
criancas e adolescentes doentes mobiliza o
simbdlico, principalmente daqueles nos quais
alinguagem verbal esta suprimida, seja porque
esse ainda ndo é o momento de primazia da
linguagem como nas criancas muito pequenas,

seja por uma afeccdo que atinge sua imagem
inconsciente do corpo, produzindo o real
embotamento'214,

Mariana

Mariana é uma adolescente de 14 anos, porta-
dora de anemia falciforme. Responde se sentir
presa e sufocada com a pandemia. Ela realca
o ser social ao descrever o ser humano e iden-
tifica, assim, o grande prejuizo trazido pela
pandemia ao restringir as aproximacoes, 0s
contatos fisicos, uma socializacfio mais intima,
de calor humano. Para a adolescente, sair de
casa para vir ao hospital, durante a pandemia,
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representava medo de pegar outra doenca. E
no desenho de representacio, ela faz um con-
texto de tempestade, com um mundo tomando
injecdo e um fantasma ao lado assombrando
esse contexto de horror. Entretanto, ainda ha
alguma esperanca, pois, sobre a tempestade,
ela faz umas gaivotas voando, como simbolo de
pressagio de dias melhores. Mariana valoriza
as emocoes, destacando que sentir emocdo é
bom porque a faz se sentir viva. Talvez sejam
essas emog0es que, ante o contexto avassala-
dor, ainda lhe transmitem forca. E é com uma
emocio que termina seu almanaque: “Estou
muito feliz, pois fiz o que gosto de fazer. A vida
é feita de escolhas e escolhi ser feliz!!”.

Transmitindo sua implicacfo por meio de es-
colhas, Mariana mostra o quanto suas emog¢oes
se tornam forca de transporte para a felicida-
de. “O simbolismo é apenas uma parte. Nio se
deve ver cada simbolo separadamente, deve-se
estudar cada fator em relacdo da situacio
total”15@3), Desse modo, a felicidade de Mariana,
apesar do contexto de pandemia, relaciona-se
com as experiéncias do seu mundo subjetivo (e
nfo apenas com a realidade exterior).

Suzana

Suzana é uma crianca de 9 anos que tratava
de uma leucemia linfoide aguda. Considerava
a pandemia como: “um virus muito chato que
se alastrou no mundo”. Ao responder o que
entende por ser humano, escreve: “E um virus
que mata um ser humano?”. Sera que Suzana
nio entendeu a pergunta ou descreveu o que
escuta na midia com uma metéafora, em que
humanos, efetivamente, se matam? Quando
conversamos, ao final, sobre sua resposta
- uma metonimia - ela sorriu, sentindo-se
alegre com o possivel engano, ou a possivel
descoberta, anunciada por seu inconsciente.
Percebemos a presenca da formacéo do in-
consciente’®, em que, apesar do corpo fragil,
o inconsciente se manifesta em sua poténcia2.

O medo foi uma emocéo com grande recor-
réncia nos almanaques. Entendemos que esse
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afeto também se torna um sinal de que o sujeito
infantil se encontra em situacéo de risco, pre-
cisando mobilizar uma condicéo de protecdo.
As técnicas de expressio infantil se tornam
um recurso significante para auxiliar criancas
e adolescentes a lidarem com sentimentos de
estranhamento e aquilo que a ameaca®'.

Trabalhar as emogdes, no contexto de im-
precisdo de uma pandemia, de incerteza e de
inseguranca, fortalece a construcio do Ser
sujeito na crianca e no adolescente e favorece
seus vinculos sociais, familiares. Sendo assim,
podemos dizer que o medo representa a ex-
pressio de uma emocio que alerta ao adulto
e o instrumentaliza a prover um acolhimento
que possibilite a crianca seguir em frente.

Nio pretendemos, com este trabalho, dar
conta de todas as emoc¢des humanas. Tratamos,
neste estudo exploratério, de identificar
emocdes que se expressam no contexto de
internacéo de criancas e adolescentes para o
tratamento hematoldgico, em um momento
de pandemia.

Este projeto visou implementar meios de
acesso e expressio simbolica de afetos e sen-
timentos, que se atualizam a todo o instante
no imaginario de criancas em grave situacéo,
de adoecimento.

Destacamos que 0s nomes com 0s quais
identificamos as produgdes graficas das crian-
cas e dos adolescentes sdo nomes ficticios, pre-
servando a confidencialidade e a intimidade
de cada participante, conforme preconiza o
‘Cédigo de Etica Profissional do Psic6logo™.

Consideracdes finais

A emergéncia da pandemia correspondeu a
um processo de muita incerteza, o que gerou
inseguranca de forma geral. Com a falta de
informacdes sobre o que fazer, as pessoas se
sentiam ameacadas. Compreendemos a sen-
sacdo de seguranca como uma ilusio, pois o
ser humano precisa de pontos de ancoragem,
como a escola, o trabalho e a familia. Nesse
sentido, trazemos a elaboracdo do material



do Almanaque das Emocdes como uma pos-
sibilidade de ancoragem/suporte no enfren-
tamento do adoecer — uma vez que, com 0
advento da pandemia, os ‘arcaboucos seguros’
passaram a ser colocados em questio, gerando
uma sensacio de inseguranca. Pensamos que
o encontro de novos pontos de ancoragem
tende a favorecer aideia de esperanca, projeto
e construcdo de pensamentos mais positivos,
diante de ameacas de vida.

A realizacio desse trabalho busca, assim,
auxiliar os sujeitos infantis, e os profissionais
que lidam com eles, no manejo das emocoes,
na elaboracio e na aten¢éo ao mundo sensivel
infantil, clarificando as emocdes vivenciadas.
Vislumbramos o beneficio da utilidade desse
trabalho na pratica clinica de varios outros
profissionais da saude. Nesse ponto, encontra-
mos o diferencial da técnica do Almanaque das
Emocdes em comparacio a técnica do desenho
infantil, pois, enquanto dispositivo, mais que
interpretacéio, o Almanaque se propde a ser
uma ferramenta clinica de acesso e expressio
das emocdes infantis e de suporte aos profis-
sionais de saide no manejo dessas emocdes.
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de coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos deverdo
apresentar uma visdo geral do contetido da obra, de seus pres-
supostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho
de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser en-
viada pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas
de interesse histdrico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero maximo de palavras
inclui o corpo do artigo e as referéncias. N&do inclui titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacado e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do
formuldrio de submissdo. Nao deve conter qualquer informacdo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm
em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho
12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto,
contendo, no maximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em
negrito, apenas com iniciais maitsculas para nomes proprios. O
texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e
em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com,
no maximo 200 palavras, no qual fiquem claros os objetivos, o
método empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introducdo, métodos,
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resultados etc.), citacdes ou siglas, a excecao de abreviaturas re-
conhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco pala-
vras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial maius-
cula), utilizando os termos apresentados no vocabuldrio estrutu-
rado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e di-
vulgacao internacional de informacées sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o ndmero de identificacdo
em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis em: http./www.icmje.org. Nestes
casos, o nimero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacio de
artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial; além
de atender as legislacdes especificas do pafs no qual a pesquisa foi
realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envolve-
ram seres humanos deverdo deixar claro, no dltimo paragrafo, na
secdo de 'Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos
e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de submisséo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi-
céo do texto, no entanto, este deve contemplar elementos con-
vencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justifi-
cativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permi-
tindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres hu-
manos, deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em
itens separados;

Conclusées ou consideracdes finais: que depende do tipo de
pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto
e seguir os Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas, do ICMIE, utilizados para a preparacéo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para maio-
res esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Nor-
malizacdo de Referéncias (http:/revista.saudeemdebate.org.br/
public/manualvancouver.pdf) elaborado pela editoria do Cebes.
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OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar
aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de
obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saide em Debate’. Palavras
em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excecédo de
nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais mailsculas no texto, com excecéo das ab-
solutamente necessérias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico
e entre aspas duplas no corpo do texto (se menores que trés
linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos
em itdlico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4
cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser so-
brescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacdes nas diferentes partes
que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucéo,
em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos
separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no
estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O nimero de
figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser, no maximo, de cin-
co por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros ar-
quivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.),
deve estar em alta resolucdo com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a
menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

Informacées sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informa-
cBes devem ser incluidas apenas no formulério de submisséo
contendo: nome completo, nome abreviado para citacées biblio-
graficas, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, cédigo
Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento

Os trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar
a fonte de financiamento. A revista ‘Saide em Debate' atende a
Portaria n? 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacédo
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Gabinete sobre citacédo obrigatéria da Capes para obras produzi-
das ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades
financiadas total ou parcialmente pela Capes.
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PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Saide em Debate’ é subme-
tido a andlise prévia. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacdo
e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os ori-
ginais sdo apreciados pelo Comité Editorial, composto pelo
editor-chefe e por editores associados, que avalia a originalida-
de, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da
revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados
por, no minimo, dois pareceristas, indicados de acordo com o
tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar e/
ou fazer recomendacdes de alteraces aos autores.

A avaliacdo é feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos
autores e dos pareceristas sdo omitidos durante todo o processo
de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Co-
mité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe
aos pareceristas recomendar a aceitacado, recusa ou reformulacéo
dos trabalhos. No caso de solicitacéo de reformulacéo, os autores
devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado.
N&o havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o tra-
balho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a acei-
tacdo final do trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da apro-
vacéo final do trabalho. Eventuais sugestdes de modificacdes de
estrutura ou de conteldo por parte da editoria da revista serdo
previamente acordadas com os autores por meio de comunicacdo
por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail,
ao autor responsavel pela correspondéncia para revisao final, que
devera devolver no prazo estipulado.

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA
NO MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaracao de responsabilidade e cessao de direitos autorais
Todos os autores e coautores devem preencher e assinar a decla-
racdo conforme modelo disponivel em: http./revista.saudeemde-
bate.org.br/public/declaracao.doc.

2. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas
no Brasil, nos termos da Resolucéo n? 466, de 12 de dezembro



de 2012 do Conselho Nacional de Salde, enviar documento de
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicées que
nédo disponham de um CEP, deverd ser apresentado o documento
do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos
principios éticos e das legislacdes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracédo de revisao ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortogréfica e
gramatical feita por profissional qualificado, com base em uma
lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir
acompanhado de declaracdo do revisor.
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2. Declaracao de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a crité-
rio dos autores. Neste caso, a traducdo sera feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados pela
revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo
do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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Saude em Debate
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

UPDATED IN FEBRUARY 2021

SCOPE AND EDITORIAL POLICY

The journal 'Saide em Debate' (Health in Debate), created in
1976, is published by Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(Cebes) (Brazilian Center for Health Studies), that aims to
disseminate studies, researches and reflections that contribute to
the debate in the collective health field, especially those related
to issues regarding policy, planning, management, work and
assessment in health. The editors encourage contributions from
different theoretical and methodological perspectives and from
various scientific disciplines are valued.

The journal is published on a quarterly basis; the Editors may
decide on publishing special issues, which will follow the same
submission and assessment process as the regular issues.

'Satide em Debate’ accepts unpublished and original works that bring
relevant contribution to scientific knowledge in the health field.

The journal has an Editorial Board that contributes to the definition
of its editorial policy. Its members are part of the Editorial
Committee and/or the database of referees in their specific areas.

Authors are entirely and exclusively responsible for the submitted
manuscripts, which must not be simultaneously submitted to
another journal, be it integrally or partially. It is Cebes’ policy to
own the copyright of all articles published in the journal.

In case of approval and publication of the work in the journal,
the copyrights referred to it will become property of the journal,
which adopts the Creative Commons License CC-BY (https;/
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) and the open
access policy, so the texts are available for anyone to read,
download, copy, print, share, reuse and distribute, with due
citation of the source and authorship. In such cases, no permission
is required from authors or publishers.

‘Saide em Debate' accepts preprints from national and
international databases that are academically recognized, such
as SciELO Preprint (https:/preprints.scielo.org). The submission
of preprints is not mandatory and doing it does not prevent the
concomitant submission to the ‘Sadde em Debate’ journal.
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The Journal adopts the ‘Rules for the presentation of papers
submitted for publication in medical journals’ - International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 'Principles of
Transparency and Good Practice in Academic Publications'
recommended by the Committee on Publication Ethics (Cope):
www.publicationethics.org. These recommendations, regarding
the integrity and ethical standards in the research’s development
and the reporting, are avaliable in the URL http:;/www.icmje.
org/urm_main.html. The portuguese version was published in
Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. 'Saide em Debate’ follows
the SciELO's ‘Guide to Good Practices for the Strengthening of
Ethics in Scientific Publishing’: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica
-na-Publicacao-Cientifica.pdf. Authors are advised to read.

No fees are charged from the authors for the submission or publication
of articles; nevertheless, once the article has been approved for
publication, the authors are responsible for the language proofreading
(mandatory) and the translation into English (optional), based on a list
of proofreaders and translators provided by the journal.

Before being sent for peer review, articles submitted to the journal
‘Satide em Debate’ undergo plagiarism-detecting softwares
Plagiarisma and Copyspider. Thus, it is possible that the authors
are questioned about information identified by the tool to
guarantee the originality of the manuscripts, referencing all the
sources of research used. Plagiarism is an unacceptable editorial
behavior, so if its existence is proven, the authors involved will not
be able to submit new articles to the journal.

NOTE: Cebes editorial production is a result of collective work and
of institutional and individual support. Authors' contribution for
the continuity of ‘Satide em Debate’ journal as a democratic space
for the dissemination of critical knowledge in the health field shall
be made by means of association to Cebes. In order to become an
associate, please access http:/www.cebes.org.br.

GUIDELINES FOR THE PREPARATION AND SUBMISSION
OF ARTICLES

Articles should be submitted on the website:
saudeemdebate.org.br. After registering, the author responsible
for the submission will create his login name and a password.

WWW.

When submitting the article, all information required must be
supplied with identical content as in the uploaded file.

Types of texts accepted for submission
1. Original article: result of scientific research that may be

generalized or replicated. The text should comprise a maximum
of 6,000 words.



2. Essay: critical analysis on a specific theme relevant and of
interest to Brazilian and/or international topical health policies.
The text should comprise a maximum of 7,000 words.

3. Systematic or integrative review: critical review of literature
on topical theme in health. Systematic review rigorously
synthesises research related to an issue. Integrative review
provides more comprehensive information on the subject. The
text should comprise a maximum of 8,000 words.

4. Opinion article: exclusively for authors invited by the
Editorial Board. No abstract or summary are required. The text
should comprise a maximum of 7,000 words.

5. Case study: description of academic, assistential or extension
experiences that bring significant contributions to the area. The
text should comprise a maximum of 5,000 words.

6. Critical review: review of books on subjects of interest to
the field of public health, by decision of the Editorial Board.
Texts should present an overview of the work, its theoretical
framework and target audience. The text should comprise a
maximum of 1,200 words. A high resolution cover should be
sent through the journal’s system.

7. Document and testimony: works referring to themes of
historical or topical interest, by decision of the Editorial Board.

Important: in all cases, the maximum number of words includes
the body of the article and references. It does not include title,
abstract, keywords, tables, charts, figures and graphs.

Text preparation and submission

The text may be written in Portuguese, Spanish or English. It
should be typed in Microsoft® Word or compatible software, in
doc or docx format, to be attached in the corresponding field of
the submission form. It must not contain any information that
makes it possible to identify the authors or institutions to which
they are linked.

Type in standard size page A4 (210X297mm); all four margins
2.5cm wide; font Times New Roman in 12pt size; line spacing 1.5.

The text must comprise:

Title: expressing clearly and briefly the contents of the text, in no more
than 15 words. The title should be in bold font, using capital letters
only for proper nouns. Texts written in Portuguese and Spanish should
have the title in the original idiom and in English. The text in English
should have the title in English and in Portuguese.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

Abstract: in Portuguese and English or in Spanish and English,
comprising no more than 200 words, clearly outlining the aims,
the method used and the main conclusions of the work. It should
not be structured, without topics (introduction, methods, results
etc.); citations or abbreviations should not be used, except for
internationally recognized abbreviations.

Keywords: at the end of the abstract, three to five keywords
should be included, separated by period (only the first letter in
capital), using terms from the structured vocabulary (DeCS)
available at www.decs.bvs.br.

Clinical trial registration: ‘Saide em Debate’ journal supports
the policies for clinical trial registration of the World Health
Organization (WHO) and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), thus recognizing its importance to the
registry and international dissemination of information on clinical
trial. Thus, clinical researches should contain the identification
number on one of the Clinical Trials registries validated by WHO
and ICMJE, whose addresses are available at http,/www.icmije.
org. Whenever a trial registration number is available, authors
should list it at the end of the abstract.

Ethics in research involving human beings: the publication
of articles with results of research involving human beings is
conditional on compliance with the ethical principles contained in
the Declaracdo de Helsinki, of 1964, reformulated in 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 and 2008, of the World Medical Association;
besides complying with the specific legislations of the country in
which the research was carried out, when existent. Articles with
research involving human beings should make it clear, in the last
paragraph of the ‘Material and methods' section, the compliance
with ethical principles and send a declaration of responsibility in
the act of submission.

The journal respects the authors’ style and creativity regarding
the text composition; nevertheless, the text must contemplate
conventional elements, such as:

Introduction: with clear definition of the investigated problem
and its rationale;

Material and methods: objectively described in a clear and
objective way, allowing the reproductbility of the research. In case
it involves human beings, the approval number of the Research
Ethics Committee (CEP) must be registered;

Results and discussion: may be presented together or separately;

Conclusions or final considerations: depending on the type of
research carried out;
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References: only cited authors should be included in the text and
follow the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, of the ICMIJE, used for the preparation of
references (known as 'Vancouver Style"). For further clarification,
we recommend consulting the Reference Normalization Manual
(http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.
pdf) prepared by the Cebes editorial.

NOTES:

The journal does not use underlines and bold as an emphasis.
Use single quotes to draw attention to expressions or titles of
works. Examples: ‘gateway’; ‘Sadde em Debate’. Words in other
languages should be written in italics, except for proper names.

Avoid using capital letters in the text, except for absolutely
necessary ones.

Testimonials of subjects should be presented in italics and in
double quotation marks in the body of the text (if less than three
lines). If they have more than three lines, they should be written
in italics, without quotes, highlighted in the text, with a 4 cm
backspace, simple space and font 11.

Footnotes should not be used in the text. If absolutely necessary,
footnotes should be indicated with sequential superscript
numbers.

Repetition of data or information in the different parts of the text
should be avoided.

Figures, graphs, charts and tables should be supplied in high
resolution, in black-and-white or in gray scale, and on separate
sheets, one on each sheet, following the order in which they
appear in the work (they should be numbered and comprise title
and source). Their position should be clearly indicated on the
page where they are inserted. The quantity of figures, graphs,
charts and tables should not exceed five per text. The file should
be editable (not taken from other files) and, in the case of images
(photographs, drawings, etc.), it must be in high resolution with
at least 300 DPI.

In case there are photographs, subjects must not be identified,
unless they authorize it, in writing, for the purpose of scientific
dissemination.

Information about authors

The journal accepts a maximum of seven authors per article. In-
formation should be included only in the submission form, con-
taining: full name, abbreviated name for bibliographic citations,
linked institutions with up to three hierarchies, ORCID ID (Open
Researcher and Contributor ID) code and e-mail.
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Funding

The scientific papers, when funded, must identify the source of
the funds. The “Saldde em Debate” Journal meets the Ordinan-
ce n? 206 of 2018 from the Ministério da Educacdo/Fundacéo
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Gabinete sobre Citacdo obrigatéria da Capes, for any work made
or published, in any medium, resulting from activities totally or
partially funded by Capes.

ASSESSMENT PROCESS

Every manuscript received by ‘Saide em Debate’ is submitted to
prior analysis. Works that are not in accordance to the journal pu-
blishing norms shall be returned to the authors for adequacy and
new submission. Once the journal’s standards have been entirely
met, manuscripts will be appraised by the Editorial Board, com-
posed of the editor-in-chief and associate editors, for originality,
scope, topicality, and compliance with the journal’s editorial po-
licy. Articles recommended by the Board shall be forwarded for
assessment to at least two reviewers, who will be indicated accor-
ding to the theme of the work and to their expertise, and who will
provide their approval, refusal, and/or make recommendations to
the authors.

‘Satide em Debate’ uses the double-blind review method, which
means that the names of both the authors and the reviewers are
concealed from one another during the entire assessment pro-
cess. In case there is divergence between the reviewers, the article
will be sent to a third reviewer. Likewise, the Editorial Board may
also produce a third review. The reviewers' responsibility is to re-
commend the acceptance, the refusal, or the reformulation of the
works. In case there is a reformulation request, the authors shall
return the revised work until the stipulated date. In case this does
not happen, the work shall be excluded from the system.

The Editorial Board has full authority to decide on the final accep-
tance of the work, as well as on the changes made.

No additions or changes will be accepted after the final approval
of the work. In case the journal’s Editorial Board has any sugges-
tions regarding changes on the structure or contents of the work,
these shall be previously agreed upon with the authors by means
of e-mail communication.

The typeset article proof will be sent by e-mail to the correspon-
ding author; it must be carefully checked and returned until the
stipulated date.



MANDATORY DOCUMENTATION TO BE DIGITALIZED
AND SENT THROUGH THE JOURNAL'S SYSTEM AT THE
MOMENT OF THE ARTICLE REGISTER

1. Declaration of responsibility and assignment of copyright

All the authors and co-authors must fill in and sign statement fol-
lowing the models available at: http:/revista.saudeemdebate.org.
br/public/declaration.docx.

2. Approval statement by the Research Ethics Committee (CEP)

In the case of researches involving human beings, carried out
in Brazil, in compliance with Resolution 466, of 12th December
2012, from the National Health Council (CNS), the research ap-
proval statement of the Research Ethics Committee from the in-
stitution where the work has been carried out must be forwarded.
In case the institution does not have a CEP, the document is-sued
by the CEP where the research has been approved must be for-
warded. Researches carried out in other countries: attach decla-
ration indicating full compliance with the ethical principles and
specific legislations.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

MANDATORY DOCUMENTATION TO BE SENT AFTER
APROVAL OF THE ARTICLE

1. Statement of spelling and grammar proofreading

Upon acceptance, articles must be proofread by a qualified pro-
fessional to be chosen from a list provided by the journal. After
proofreading, the article shall be returned together with a state-
ment from the proofreader.

2. Statement of translation

The articles accepted may be translated into English on the au-
thors' responsibility. In this case, the translation shall be carried
out by a qualified professional to be chosen from a list provided by
the journal. The translated article shall be returned together with a
statement from the translator.

Correspondence address

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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Satiide em Debate

Instrucciones para los autores

ACTUALIZADAS EN FEBRERO DE 2021

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La revista ‘Saldde em Debate’ (Salud en Debate), creada en 1976,
es una publicacién del Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Ce-
bes). Su objetivo es divulgar estudios, investigaciones y reflexio-
nes que contribuyan para el debate en el campo de la salud co-
lectiva, en especial aquellos que tratan de temas relacionados con
la politica, la planificacidn, la gestion y la evaluacidon de la salud.
La revista le otorga importancia a trabajos con abordajes tedrico-
metoddlicos diferentes que representen contribuciones de las va-
riadas ramas de las ciencias.

La periodicidad de la revista es trimestral. Y de acuerdo al cri-
terio de los editores son publicados nimeros especiales que si-
guen el mismo proceso de sujecién y evaluacién de los nimeros
regulares.

‘Saude em Debate’ acepta trabajos originales e inéditos que apor-
ten contribuciones relevantes para el conocimiento cientifico acu-
mulado en el drea.

La revista cuenta con una Junta Editorial que contribuye para la
definicién de su politica editorial. Sus miembros son integran-
tes del Comité Editorial y/o del banco de arbitros en sus areas
especificas.

Los trabajos enviados a la revista son de total y exclusiva respon-
sabilidad de los autores y no pueden ser presentados simultédnea-
mente a otra, ni parcial ni integralmente.

En el caso de la aprobacién y publicacion del articulo en la revista,
los derechos de autor referidos al mismo se tornaran propiedad
de la revista que adopta la Licencia Creative Commons CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) y la po-
litica de acceso abierto, por lo tanto, los textos estan disponibles
para que cualquier persona los lea, baje, copie, imprima, compar-
ta, reutilice y distribuya, con la debida citacion de la fuente y la
autorfa. En estos casos, ninglin permiso es necesario por parte de
los autores o de los editores.

La 'Saldde em Debate’ acepta articulos en preprint de bases de
datos nacionales e internacionales reconocidos académicamente
como el SciELO Preprints (https://preprints.scielo.org). No es obli-
gatoria la proposicion del articulo en preprint y esto no impide el
envio simultaneo a la revista Satide em Debate.
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La revista adopta las 'Reglas para la presentacién de articulos
propuestos para publicacion en periddicos médicos’ - Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 'Principios de
transparencia y buenas practicas en las publicaciones académi-
cas' recomendadas pelo Committee on Publication Ethics (Cope):
www.publicationethics.org. Esas recomendaciones, con respecto
a la integridad y los estédndares éticos al realizar y reportar inves-
tigaciones, estan disponibles en la URL http;//www.icmje.org/
urm_main.html. La version en portugués fué publicaba en Rev Port
Clin Geral 1997, 14: 159-174. La 'Satide em Debate’ sigue el ‘Guia
de Buenas Précticas para el Fortalecimiento de la Etica en la Pu-
blicacién Cientifica’ de SciELO: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o -Strengthening-of- Ethics-
in-Publication-Scientific.pdf. Se recomienda a los autores la lectura.

‘Satide em Debate’ no cobra tasas a los autores para la evaluacion
de sus trabajos. Si el articulo es aprobado queda bajo la responsa-
bilidad de estos la revisién (obligatoria) del idioma y su traduccién
para el inglés (opcional), teniendo como referencia una lista de
revisores y traductores indicados por la revista.

Antes de que sean enviados para la evaluacion por los pares, los
articulos sometidos a la revista ‘Saide em Debate’ pasan por soft-
wares detectores de plagio. Asi es posible que los autores sean
cuestionados sobre informaciones identificadas por la herramien-
ta para garantizar la originalidad de los manuscritos vy las referen-
cias atodas las fuentes de investigacion utilizadas. El plagio es un
comportamiento editorial inaceptable y, de esa forma, en caso de
gue sea comprobada su existencia, los autores involucrados no
podran someter nuevos articulos para la revista.

NOTA: La produccién editorial de Cebes es el resultado de apoyos
institucionales e individuales. La colaboracién para que la revista
‘Salde em Debate’ continlie siendo un espacio democrético de
divulgacién de conocimientos criticos en el campo de la salud se
dara por medio de la asociacién de los autores al Cebes. Para aso-
ciarse entre al site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACIONES PARA LA PREPARACION Y LA SUJE-
CION DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deben ser presentados en el site: www.saudeemdebate.

org.br. Después de su registro, el autor responsable por el envio creard
su login y clave para el acompafiamiento del trdmite.

Modalidades de textos aceptados para publicaciéon

1. Articulo original: resultado de una investigacién cientifica
que pueda ser generalizada o replicada. El texto debe contener
un méaximo 6.000 palabras.

2. Ensayo: un andlisis critico sobre un tema especifico de



relevancia e interés para la coyuntura de las politicas de salud
brasilefia e internacional. El trabajo debe contener un maximo
de 7.000 palabras.

3. Revision sistematica o integradora: revisiones criticas de
la literatura de un tema actual de la salud. La revisién sistema-
tica sintetiza rigurosamente investigaciones relacionadas con
una cuestion. La integrativa proporciona una informacion mas
amplia sobre el tema. El texto debe contener un maximo de
8.000 palabras.

4. Articulo de opinidn: exclusivamente para autores invitados
por el Comité Editorial, con un tamafio maximo de 7.000 pala-
bras. En este formato no se exigirdn resumen y abstract.

5. Relato de experiencia: descripciones de experiencias aca-
démicas, asistenciales o de extensién con hasta 5.000 pala-
bras y que aporten contribuciones significativas para el area.

6. Resena: resefias de libros de interés para el drea de la salud
colectiva de acuerdo al criterio del Comité Editorial. Los textos
deberan presentar una vision general del contenido de la obra,
de sus presupuestos tedricos y del publico al que se dirigen,
con un tamafio de hasta 1.200 palabras. La portada en alta re-
solucién debe ser enviada por el sistema de la revista.

7. Documento y declaracién: a criterio del Comité Editorial,
trabajos referentes a temas de interesse histérico o coyuntural.

Importante: en todos los casos, el nimero méaximo de palabras
incluye el cuerpo del articulo y las referencias. No incluye titulo,
resumen, palabras-clave, tablas, cuadros, figuras y gréficos.

Preparacidn y sujecion del texto

El texto puede ser escrito en portugués, espafiol o inglés. Debe
ser digitalizado en el programa Microsoft®Word o compatible y
grabado en formato doc o docx, para ser anexado en el campo co-
rrespondiente del formulario de envio. No debe contener ninguna
informacién que permita identificar a los autores o las institucio-
nes a las que se vinculan.

Y digitalizado en hoja patrén A4 (210x297mm), margen de 2,5 en
cada uno de los cuatro lados, letra Times New Roman tamafio 12, es-
pacio entre lineas de 1,5.

El trabajo debe contener:

Titulo: que exprese clara y sucintamente el contenido del texto en
un méaximo de 15 palabras. El titulo se debe escribir en negritas,
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sélo con iniciales mayusculas para nombres propios. El texto en
espafiol y portugués debe tener el titulo en el idioma original y en
Inglés. El texto en Inglés debe tener el titulo en Inglés y portugués.

Resumen: en portugués y en Inglés o Espafiol y en Inglés con no
mas de 200 palabras, en el que queden claros los objetivos, el
método utilizado y las principales conclusiones. Debe ser no es-
tructurado, sin emplear tépicos (introduccién, métodos, resulta-
dos, etc.), citas o siglas, a excepcidn de abreviaturas reconocidas
internacionalmente.

Palabras-clave: al final del resumen, debe incluirse de tres a cinco
palabras-clave, separadas por punto (sélo la primera inicial ma-
yuscula), utilizando los términos presentados en el vocabulario
estructurado (DeCS), disponibles en: www.decs.bvs.br.

Registro de ensayos clinicos: |a revista ‘Satide em Debate’ apoya
las politicas para el registro de ensayos clinicos de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) y del International Committee of Me-
dical Journal Editors (ICMJE), reconociendo su importancia para
el registro y la divulgacidn internacional de informaciones de los
mismos. En este sentido, las investigaciones clinicas deben conte-
ner el nimero de identificacion en uno de los registros de Ensayos
Clinicos validados por la OMS y ICMJE y cuyas direcciones estdn
disponibles en: http://www.icmje.org. En estos casos, el nimero
de la identificacion debera constar al final del resumen.

Etica en investigaciones que involucren seres humanos: la pu-
blicacién de articulos con resultados de investigaciones que in-
volucra a seres humanos estéd condicionada al cumplimiento de
los principios éticos contenidos en la Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008 de la
Asociacién Médica Mundial, ademas de atender a las legislacio-
nes especificas del pais en el cual la investigacion fue realizada,
cuando las haya. Los articulos con investigaciones que involucrar
a seres humanos deberdn dejar claro en la seccién de material y
métodos el cumplimiento de los principios éticos y encaminar una
declaracién de responsabilidad en el proceso de sometimiento.

La revista respeta el estilo y la creatividad de los autores para la
composicion del texto; sin embargo, el texto debe observar ele-
mentos convencionales como:

Introduccion: con una definicién clara del problema investigado,
su justificacién y objetivos;

Material y métodos: descritos en forma objetiva y clara, permi-
tiendo la replicacién de la investigacién. En caso de que ella en-
vuelva seres humanos, se registrara el nimero de opiniones apro-
batorias del Comité de Etica en Pesquisa (CEP);

Resultados y discusion: pueden ser presentados juntos o en
items separados;
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Conclusiones o consideraciones finales: que depende del tipo de
investigacion realizada;

Referencias: Deben constar sélo los autores citados en el texto
y seguir los Requisitos Uniformes de Manuscritos Sometidos a
Revistas Biomédicas del ICMIJE, utilizados para la preparacion de
referencias (conocidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para mayores
aclaraciones, recomendamos consultar el Manual de Normaliza-
cién de Referencias (http://revista.saudeemdebate.org.br/public/
manualvancouver.pdf).

OBSERVACIONES

La revista no utiliza subrayados ni negritas para resaltar partes
del texto. Utiliza comillas simples para llamar la atencién de ex-
presiones o titulos de obras. Ejemplos: ‘puerta de entrada’; ‘Salud
en Debate’. Las palabras en otros idiomas se deben escribir en
cursivas, con la excepcion de nombres propios.

Se debe evitar el uso de iniciales maytsculas en el texto, con la
excepcion de las absolutamente necesarias.

Los testimonios de sujetos deberan ser presentados igualmente
en cursivas y entre comillas dobles en el cuerpo del texto (si son
menores de tres lineas). Si son mayores de tres lineas, deben
escribirse en de la misma manera, sin comillas, desplazadas del
texto, con retroceso de 4 cm, espacio simple y fuente 11.

No se debe utilizar notas al pie de pégina en el texto. Las
marcas de notas a pie de pagina, cuando sean absolutamente
indispensables, deberdn ser numeradas y secuenciales.

Se debe evitar repeticiones de datos o informaciones en las
diferentes partes que componen el texto.

Las figuras, gréficos, cuadros y tablas deben estar en alta re-
solucidn, en blanco y negro o escala de grises, y sometidos en
archivos separados del texto, uno a uno, siguiendo el orden
en que aparecen en el estudio (deben ser numerados y conte-
ner titulo y fuente). En el texto sélo tiene que identificarse el
lugar donde se deben insertar. El nimero de figuras, gréficos,
cuadros o tablas debe ser de un méximo de cinco por texto.
El archivo debe ser editable (no extraido de otros archivos) v,
cuando se trate de imédgenes (fotografias, dibujos, etc.), tiene
que estar en alta resolucién con un minimo de 300 DPI.

En el caso del uso de fotografias, los sujetos involucrados en
estas no pueden ser identificados, a menos que lo autoricen,
por escrito, para fines de divulgacién cientifica.

Informacién sobre los autores

La revista acepta, como maximo, siete autores por articu-
lo. La informacién debe incluirse sélo en el formulario de
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sometimiento conteniendo: nombre completo, nombre abre-
viado para citas bibliograficas, instituciones a las que estan
vinculados con hasta tres jerarquias, cédigo ORCID ID (Open
Researcher and Contributor ID) y correo electrénico.

Financiacion

Los articulos cientificos, cuando reciben financiacidn, deben
identificar la fuente de financiamiento. La revista ‘Salde em
Debate’ cumple con la Ordenanza N2 206 de 2018 del Mi-
nistério da Educacéo/Fundacdo Coordenacéo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre Citacdo
obrigatdria da Capes, para obras producidas o publicadas, en
cualquier medio, que resulten de actividades financiadas total
o parcialmente por la Capes.

PROCESO DE EVALUACION

Todo original recibido por la revista ‘Saide em Debate’ es so-
metido a un andlisis previo. Los trabajos que no estén de acuer-
do con las normas de publicacién de la revista serén devueltos
a los autores para su adecuaciéon y una nueva evaluacion.

Una vez complidas integralmente las normas de la revista, los ori-
ginales seran valorados por el Comité Editorial, compuesto por el
editor jefe y por editores asociados, quienes evaluaran la origina-
lidad, el alcance, la actualidad y la relacién con la politica editorial
de la revista. Los trabajos recomendados por el comité serén eva-
luados, por lo menos, por dos arbitros indicados de acuerdo con el
tema del trabajo y su expertisia, quienes podran aprobar, rechazar
y/0 hacer recomendaciones a los autores.

La evaluacién es hecha por el método del doble ciego, esto
es, los nombres de los autores y de los evaluadores son omi-
tidos durante todo el proceso de evaluacién. En caso de que
se presenten divergencias de opiniones, el trabajo serd enca-
minado a un tercer evaluador. De la misma manera, el Comité
Editorial puede, a su criterio, emitir un tercer juicio. Cabe a los
evaluadores, como se indicd, recomendar la aceptacion, re-
chazo o la devolucidn de los trabajos con indicaciones para su
correccién. En caso de una solicitud de correccién, los autores
deben devolver el trabajo revisado en el plazo estipulado. Si
los autores no se manifiestan en tal plazo, el trabajo sera ex-
cluido del sistema.

El Comité Editorial tiene plena autoridad para decidir la acepta-
cion final del trabajo, asf como sobre las alteraciones efectuadas.

No se admitirdn aumentos o modificaciones después de la
aprobacién final del trabajo. Eventuales sugerencias de mo-
dificaciones de la estructura o del contenido por parte de los
editores de la revista seran previamente acordadas con los
autores por medio de la comunicacién por e-mail.



La versidon diagramada (prueba de prensa) seré enviada igual-
mente por correo electrénico al autor responsable por la co-
rrespondencia de la revisiéon final y debera devolverla en el
plazo estipulado.

LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEBEN
SER DIGITALIZADOS Y ENVIADOS POR EL SISTEMA
DE LA REVISTA EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DEL
ARTIiCULO

1. Declaracién de responsabilidad y cesiéon de derechos de autor

Todos los autores y coautores deben llenar y firmar la declaracion
segln el modelo disponible en: http:/revista.saudeemdebate.org.
br/public/declaracion.docx.

2. Dictamen de Aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
(CEP)

En el caso de investigaciones que involucren a seres humanos
realizadas en Brasil, en los términos de la Resolucién 466 del 12
de diciembre de 2012 del Consejo Nacional de Salud, debe enviar-
se el documento de aprobacién de la investigacién por el Comi-
té de Etica en Investigacién de la institucién donde el trabajo fue
realizado. En el caso de instituciones que no dispongan de un CEP,
deberd presentarse el documento del CEP por el cual fue aproba-
da. Las investigaciones realizadas en otros paises, deben anexar
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la declaracién indicando el cumplimiento integral de los principios
éticos y de las legislaciones especificas.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE DEBEN SER EN-
VIADOS DESPUES DE LA APROBACION DEL ARTICULO

1. Declaracion de revision ortografica y gramatical

Los articulos aprobados deberén ser revisados ortogréfica y gra-
maticalmente por un profesional cualificado, segtin una lista de
revisores indicados por la revista. El articulo revisado debe estar
acompafado de la declaracién del revisor.

2. Declaracién de traduccién

Los articulos aprobados podran ser, a criterio de los autores, tra-
ducidos al inglés. En este caso, la traduccién debe ser hecha igual-
mente por un profesional cualificado, siempre de acuerdo a una
lista de traductores indicados por la revista. El articulo traducido
debe estar acompafiado de la declaracién del traductor.

Direccion para correspondencia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

SAUDE DEBATE



CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE (CEBES)

DIRECAO NACIONAL (GESTAO 2022)
NATIONAL BOARD OF DIRECTORS (YEAR 2022)

Presidente: Lucia Regina Florentino Souto
Vice-Presidente: (vacancia)

Diretor Administrativo: Carlos Fidelis da Ponte

Diretora de Politica Editorial: Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato
Diretores Executivos: Ana Maria Costa

Heleno Rodrigues Corréa Filho
Maria Lucia Freitas Santos
Ronaldo Teodoro dos Santos (Ad hoc)

CONSELHO FISCAL | FISCAL COUNCIL
Ana Tereza da Silva Pereira Camargo

Claudia Travassos

Victdria S. L. Aratjo do Espirito Santo
Suplentes | Substitutes

Iris da Conceicdo

Jamilli Silva Santos

Matheus Ribeiro Bizuti

A revista Saude em Debate é
associada a Associacdo Brasileira
de Editores Cientificos

ABIEICL Yy T

CONSELHO CONSULTIVO | ADVISORY COUNCIL

Claudimar Amaro de Andrade Rodrigues
Cornelis Johannes van Stralen
Cristiane Lopes Simao Lemos
Itamar Lages

José Carvalho de Noronha

José Ruben de Alcantara Bonfim
Livia Millena B. Deus e Mello
Lizaldo Andrade Maia

Maria Edna Bezerra Silva

Maria Eneida de Almeida

Maria Lucia Frizon Rizzotto
Matheus Falcado

Rafael Damasceno de Barros
Sergio Rossi Ribeiro

SECRETARIO EXECUTIVO | EXECUTIVE SECRETARY

Carlos dos Santos Silva

SETOR FINANCEIRO | FINANCIAL SECTOR

Marco Aurélio Ferreira Pinto

EQUIPE DE COMUNICAC;\O | COMMUNICATION TEAM
Xico Teixeira

Francisco Barbosa

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Avenida Brasil, 4036 - sala 802 - Manguinhos
21040-361 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: (21) 3882-9140 | 3882-9141 Fax.: (21) 2260-3782

Site: www.cebes.org.br « www.saudeemdebate.org.br
E-mail: cebes@cebes.org.br « revista@saudeemdebate.org.br

cebes

Centro Brasileiro de Estudos de Saiide

MULT{
cavpi  [RIST@IEX

CRIANCA Pré-Reitoria de Extensao | UFPA

Saude em Debate: Revista do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude, Centro Brasileiro de Estudos de Satde, Cebes -
n.1(1976) - Séo Paulo: Centro Brasileiro de Estudos de
Saude, Cebes, 2022.

v. 46. n. especial 5; 27,5 cm
ISSN 0103-1104
1. Satide Publica, Periddico. . Centro Brasileiro de Estudos de

Saude, Cebes

CDD 3621



http://www.cebes.org.br
http://www.saudeemdebate.org.br
mailto:cebes@cebes.org.br
mailto:revista@saudeemdebate.org.br

cebes

Centro Brasileiro de Estudos de Saiide



	RSDE5-capa1
	RSDE5-capa2
	RSDE5-capa3
	RSDE5-capa4

