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The orientations received in family health strategies and other health services under the children’s
health
La orientacion recibida en la estrategia de salud familiar y de otros servicios de salud en el area de
la salud del nifio
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa descritiva sobre as orientagdes recebidas pelos responsaveis por criangas
com idade entre zero a seis anos nos servicos de saude durante os atendimentos a crianca, sendo tais
orientacBes sobre a saude da crianca, crescimento e desenvolvimento e prevencéo de acidentes. O
objetivo foi comparar as unidades de satde da familia com outros servigos de salde em relacao as
orientacfes. Utilizou-se o questionario validado sobre os atributos da atencdo priméria a saude
denominado PCAtool. Foi verificado que os responsaveis em geral sdo as méaes (87,8%), com baixo
nivel de escolaridade (73,2% com priméario completo/ginasial incompleto) e tém como servico de
referéncia a unidade de salde da familia (77,6%). Apesar do numero elevado de entrevistados que
tém a unidade de satde da familia como referéncia, ao se analisar a quantidade de orientacdes
recebidas por servico de referéncia, constatou-se que 0s outros servicos de salde orientam mais 0s
usuarios. O valor ndo estéa dentro do esperado, pois a atencao basica, através da unidade de saude da
familia, deveria prestar mais servicos de educacdo em saude e prevencdo de agravos do que oS
demais servigos.

Descritores: Saude da Crianca, Educacao em salde, Servicos de Saude.

Abstract

This is a descriptive research on the guidelines received by parents of children aged between 0 and
6 years in health services during visits to the child, and such guidelines on child health, growth and
development and prevention of accidents. The objective was to compare the units of family health
with other health services in relation to the guidelines. We used the validated questionnaire on the
attributes of primary care called PCATool. It was found that the guardians are usually the mothers
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(87.8%), with low education (73.2% with primary complete/incomplete high school) and are the
reference service is the family health unit (77.6%). Despite the high number of respondents who
have a family health unit as a reference, when analyzing the amount of guidance received by the
reference service, it was found that other health care guide more users. The value is not within the
expected, because primary care through the family health unit should provide more services in
health education and disease prevention than other services.

Key-words: Child Health, Health Education, Health Services

Resumen

Se trata de una investigacion descriptiva sobre las orientaciones recibidas por los padres de los
nifios y nifias de cero a seis afios de los servicios de salud durante las visitas al nifio, y esa
orientacion en la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio y prevenir accidentes. El objetivo fue
comparar las unidades de salud de la familia con otros servicios de salud en relacion con las
directrices. Se utilizo el cuestionario validado en los atributos de la atencién primaria de llamadas
PCATool. Se ha encontrado que los responsables son por lo general las madres (87,8%), bajo nivel
de educacion (73.2% con primaria completa/incompleta junior) y tienen como un servicio de la
familia unidad de salud de referencia (77,6 %). A pesar del alto nimero de encuestados que tienen
la unidad de salud de la familia como una referencia en el anélisis de la cantidad de orientacion
recibida por el servicio de referencia, se encontré que otros servicios de salud guian a mas usuarios.
El valor no es la esperada, debido a que la atencién primaria por unidad de salud de la familia, debe
prestar mas servicios de educacion en la prevencién de la salud y la enfermedad que los otros
Servicios.

Palabras-claves: Salud Infantil, Educacion para la Salud, Servicios de Salud

Introducéo

A atencdo bésica a saude tem como principio acdes individuais e coletivas baseadas em
promocdo e protecdo a salde, prevencdo de agravos, tratamento e manutencdo da salde e tem a
Estratégia de Satde da Familia (ESF) como responsavel pelos servicos assistenciais .

A relevancia da promocao da salde e prevencdo de agravos deve ser considerada, visto que
0 tratamento e manutencdo da saude sdo importantes, entretanto a reducdo dos riscos a saude pode
diminuir a necessidade do tratamento, melhorar a qualidade de vida e a eficdcia do servico prestado
1.

A salde da crianga constitui uma area estratégica de atuacdo da ESF. Trata-se de uma faixa
etaria com maior sensibilidade aos agravos, englobando fatores internos e externos 2. Por isso,
constitui um grupo que merece atencdo dedicada e qualificada, envolvendo varios profissionais de
salde, dentre eles o enfermeiro.

Fatores como a escuta qualificada, desempenho clinico dos profissionais e interacdo da

equipe durante a assisténcia a saude na ESF contribuem com o vinculo entre profissionais e
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cuidadores de criangas menores de cinco anos. Porém, problemas como a inadequacdo do espaco

fisico das unidades de salde dificultam os atendimentos, prejudicando o vinculo e,
consequentemente, as orientacdes prestadas durante trabalhos de promocéo da satde 2.

E preciso que o profissional ndo s6 desenvolva o cuidado, mas seja criativo para conseguir a
continuidade do acompanhamento, mantendo a singularidade do bindmio crianca-mée e da familia
4.

A atencdo a saude da crianca deve envolver a vigilancia do desenvolvimento e orientacdo
sobre possiveis desvios dos padrdes de normalidade, o que possibilita deteccdo e intervencao
precoce °.

Além do crescimento/desenvolvimento, orientacbes em relacdo aos agravos e causas
externas também sdo de suma importancia, visto que, as criancas quando acometidas sao mais
sensfveis, o que dificulta a recuperacéo da satide e em alguns casos pode levar ao 6bito 2.

Dentre 0s agravos e causas externas que atingem essa faixa etaria, os acidentes domésticos
merecem destaque. Apesar de ter indicadores elevados, o acidente doméstico ainda é interpretado
como obra do destino, acaso, ou é tratado como algo comum para faixa etéria *°.

E importante destacar que se trata de um sério problema de sadde publica, pois os acidentes
sdo muito frequentes e as taxas de morbimortalidade s&o elevadas. A enfermagem tem um papel
importante na prevencgdo dos acidentes, sendo possivel aproveitar varios momentos para realizar a
educacdo em saude, seja no cuidado domiciliar, palestras para publico especifico, consultas de
enfermagem e, ndo menos importante, nos atendimentos e tratamentos hospitalares 2.

As orienta¢es quanto a saude da crianca podem ser prestadas antes mesmo do nascimento
do bebé, como nos grupos de gestantes. Muitas vezes o atendimento pré-natal é voltado para a
assisténcia curativa, quando deveria ser pautado também na promog&o e prevencio .

Entretanto, apenas orientar o responsavel pela crianga ndo é suficiente. A maneira como 0
profissional conduz a consulta também deve ser considerada. E preciso que as informag@es passadas
sejam compreendidas pela familia e contribuam de alguma maneira para a saude da crianga. Para
tal, deve-se utilizar de linguagem clara considerando o nivel social e a escolaridade da familia, a fim
de que as orientagOes recebidas sejam aplicadas no cotidiano.

O profissional deve utilizar de estratégias para verificar a compreensdo do cuidador em
relacdo as informagdes prestadas, uma maneira simples de avaliar esse entendimento, consiste em,
ao final do atendimento, indagar sobre o que foi orientado ao longo da consulta *. Porém, o método
ainda é pouco utilizado, talvez porque o profissional ndo considere importante ou ndo tenha

conhecimento de tal estratégia.
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Em relacdo a educacdo em salde, é importante ressaltar que ndo € objetivo da ESF voltar-se

apenas para a consulta individualizada, mas utilizar-se também de grupos e atividades lGdicas que
sensibilizem a familia e a crianca °.

Tendo em vista 0s aspectos descritos acima, € possivel ressaltar que a atencdo a salde da
crianga ndo deve se restringir apenas as acées de acompanhamento do crescimento da crianca, trata-
se de uma fase da vida que merece atencdo envolvendo os demais integrantes da familia. As
orientacdes prestadas e, principalmente, a compreensdo do que é informado pelo profissional de
salde devem ser abordadas com énfase na prevencdo de agravos e na identificacdo precoce de
problemas no desenvolvimento. Além disso, todos os momentos de contato com a equipe de saude
devem ser proveitosos no sentido de orientar, seja na atencdo primaria ou nos atendimentos
ambulatoriais ou hospitalares.

O objetivo deste estudo foi identificar se os responsaveis pelas criangas de zero a seis anos
recebem orientacdes sobre como manter a crianca saudavel, como prevenir acidentes dentro e fora
do domicilio e como lidar com o crescimento e desenvolvimento das criangas. Além disso, o estudo
compara as orientacdes prestadas em equipes de saude da familia com aquelas prestadas em outros

servigos de saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal realizada nas ESF do municipio de Diamantina,
Minas Gerais, localizada na regido do Alto Jequitinhonha.

A populacéo pesquisada foi composta por responséveis por criangas e cadastradas nas cinco
Equipes de Saude da Familia totalizando 384 criangas, sendo utilizado o seguinte critério de
inclusdo: criangas entre zero a seis anos de idade, uma crianca por domicilio, sendo que, quando
houve mais de uma crianca/domicilio incluiu-se a mais velha. Para selecionar as criangas utilizou-se
amostragem aleatoria sistematica estratificada.

O instrumento utilizado para coleta de dados realizada entre maio e junho de 2009 foi
elaborado e validado no Brasil por Harzheim (2004) e denomina-se Instrumento de Avaliagcdo da
Atencdo Priméria (PCATool). Trata-se de um questiondrio com perguntas semi-estruturadas e de
facil compreenséo que se aplica ao cuidador principal da crianca em seu domicilio.

Aos entrevistados foram feitas perguntas sobre as orientacdes que ja foram recebidas durante
os atendimentos a crianga, sdo elas: A) Orientagdes sobre como mandar a crianga saudavel; B)
OrientagcOes sobre manter a crianga segura de tombos e afastada do fogéo; C) OrientagOes sobre

seguranca domestica, como guardar remédios com seguranca; D) Maneiras de lidar com o
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comportamento da crianca; E) Orientagdes sobre mudangas no crescimento e desenvolvimento da

crianca.

O entrevistado teve a opc¢édo de escolher entre cinco respostas, sendo elas: com certeza sim,
acho que sim, acho que ndo, com certeza ndo, ndo sei/ndo me lembro. Este estudo avaliou a
frequéncia de respostas ‘com certeza sim’ para cada tipo de orientacdo dentre as citadas
anteriormente.

De acordo com o objetivo proposto, as informac@es coletadas foram digitadas e analisadas
em um banco de dados no software SPSS versdo 18.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob o n° ETIC 643/2008.

Resultados

A pesquisa avaliou se os responsaveis pelas criancas recebem orientacdes a respeito da
salde das mesmas nas ESF e nos outros servigos de salde.

Em relacdo a amostra pesquisada de 384 criancas, 77,6% dos entrevistados (n=298)
afirmaram utilizar a unidade de satde da familia como servico de referéncia para o atendimento da
crianga. Os 22,4% restantes (n=86) utilizam outros servicos de referéncia.

Quanto ao cuidador, o qual se considerou a pessoa mais responsavel pela satde da crianca,
87,8% destes sdo maes, seguidos das avoés (7,6%).

A escolaridade dos cuidadores é de 73,2% com primario completo/ginasial incompleto,
seguido de 12,2% com colegial completo/superior incompleto, sendo que apenas 2,4% possuem
superior completo.

Quanto as orientacGes que com certeza foram recebidas, a que obteve mais respostas ‘com
certeza sim’ foi sobre como manter a crianca saudavel (79,9%) e a orientagdo que menos foi
recebida durante os atendimentos foi sobre as maneiras de lidar com o comportamento da crianga
(41,4%) (Tabela 1).

Ao analisar apenas as respostas ‘com certeza sim’ por tipo de servigo, pode-se verificar que,
dentre aqueles que tém como referéncia a unidade de saude da familia (n=298), 79,5% foram
orientados sobre como manter a crianca saudavel, enquanto apenas 39,9% receberam orientacdes
sobre como lidar com o comportamento da crianca (Tabela 2).

Dentre os entrevistados que tém como referéncia outros servi¢os (n=86), 81,4% foram
orientados sobre como manter a crianca saudavel, enquanto apenas 46,5% receberam orientacfes

sobre como lidar com o comportamento da crianca (Tabela 2).
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Tabela 1. Analise da frequéncia de respostas em relagdo as orientac@es prestadas durante o atendimento a crianca.
Diamantina, Minas Gerais, 20009.

Orientacdes Recebidas sobre:  Com certeza sim  Outras respostas Total
N % n % n %
Manter crianca saudavel 307 79,9 77 20,1 384 100

Manter crianca segura de 221 57,6 163 42,4 384 100
tombos, afastada do fogao
Guardar remédios com 208 54,2 176 45,8 384 100
seguranga
Comportamento da crianca 159 41,4 225 58,6 384 100

Mudancgas no crescimento e 205 53,5 178 46,5 383 100
desenvolvimento da crianca

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2. Comparacdo entre a orientacdes recebidas pelo cuidador na Unidade de Satde da Familia e em Outros
Servigos. Diamantina, Minas Gerais, 2009.

Tipo de orientagdo recebida Unidade de Saude da Outros Servigos de

Familia saude
n % n %

manter crianca saudavel 237 79,5 70 81,4

manter crianca segura de 169 56,7 52 60,5
tombos, afastada do fogdo

guardar remédios com 166 55,7 42 48,8

seguranga
comportamento da crianca 119 39,9 40 46,5
Mudangcas no crescimento e 159 53,4 46 53,5

desenvolvimento da crianga

Fonte: dados da pesquisa

Discusséo

O servico de referéncia, que consiste no servigo preferencial de escolha para o atendimento a
salde da crianca, em grande parte é a unidade de saude da familia. Esse resultado também foi
identificado em outro estudo ®. Assim, é possivel afirmar que a acessibilidade aos servicos de
atencdo basica estd de acordo com o esperado, mas 0s valores poderiam ser maiores, visto que 0
objetivo da satde da familia é o contato preferencial dos usuarios com os servicos de satde *.

O nivel de escolaridade dos cuidadores de criancas influencia fortemente na saude das
mesmas **°. Neste estudo, observou-se que o nivel de escolaridade dos entrevistados é baixo,
podendo estar relacionado as orientacdes recebidas durante os atendimentos, visto que,

provavelmente, nem sempre o que é orientado é compreendido pelos cuidadores.
a1 |
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A consulta de enfermagem a crianga € um momento importante para realizagdo da educacgao

em salde. Outro estudo ** constatou que em 81,2% das consultas de enfermagem as mées foram
orientadas sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca. Sendo assim, os resultados aqui
encontrados ndo foram satisfatorios, visto que apenas 53,5% dos entrevistados afirmaram receber
orientagOes sobre 0 assunto.

Orientacfes sobre manter a crianca saudavel obtiveram valor mais elevado quando
comparadas as demais. Apesar de representar o maior valor encontrado o resultado ainda ndo é
positivo, pois orientacfes sobre aspectos essenciais a salde da crianga deveriam contemplar todos
os atendimentos, a fim de aprimoré-los **.

As orientacdes menos recebidas foram em relacdo ao comportamento da crianca. O
resultado € preocupante, pois 0s problemas comportamentais na infancia estdo diretamente

relacionados a escolaridade dos pais *2.

Portanto, sendo a populagdo pesquisada de baixa
escolaridade, o assunto deveria ser tratado com maior atencdo durante os atendimentos.

As duas variadveis sobre a manter a crianca segura foram tratadas de maneira semelhante nos
atendimentos. Os valores de orienta¢cdes que com certeza foram recebidas sobre o0 assunto estiveram
bem préximos (57,6% e 54,2%). Apesar de estar acima dos 50%, o valor poderia ser maior, pois as
orientacbes sobre prevencdo de acidentes estdo interligadas aquelas sobre crescimento,
desenvolvimento e necessidades das criancas. A falta dessas orientagcdes favorece a ocorréncia de
acidentes domésticos 314,

Um estudo em um pronto socorro pediatrico concluiu que 10% dos atendimentos prestados
tinham como causa os acidentes. O valor € significativo, pois envolve uma causa evitavel por meio
da prevencdo. Constatou-se também que criancas do sexo masculino estdo mais passiveis e que
grande parte dos acidentes envolve quedas, além de acidentes com corpo estranho, queimadura,
intoxicacdo medicamentosa, atropelamento, entre outros *°.

Em relacéo ao servico de referéncia, tanto na unidade de satde da familia quanto em outros
servigos, as orientacGes mais recebidas foram sobre como manter a crianca saudavel (79,5% e
81,4%, respectivamente). As menos recebidas foram sobre maneiras de lidar com o comportamento
da crianca (39,9% na unidade de satde da familia e 48,8% em outros servicos). Ainda foi possivel
perceber através dos resultados que, com excecao das orientages sobre seguranca domeéstica, todas
as outras foram recebidas em menor quantidade na unidade de salide da familia.

A partir desse resultado foi possivel verificar que a unidade de saude da familia ndo esta
cumprindo adequadamente com seu papel no que diz respeito a educagdo e promog¢édo da salde e

prevencdo de agravos . Esperava-se que a unidade de satde da familia apresentasse resultados
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maiores do que 0s outros servigos quanto as orientacfes. 1sso ndo exclui o papel dos demais

servigos no trabalho de promocdo da saude e prevencdo de agravos. Entretanto, sendo a atencéo
basica o contato preferencial dos usuérios, o ideal é que a educacdo em saude seja trabalhada com
maior énfase nas unidades de satde da familia do que em outros servicos.

Em relacdo as orientacGes recebidas nos outros servicos de salde o resultado foi bastante
favoravel, pois, a educacdo em salde ainda é pouco utilizada em servicos de saude que ndo estao
ligados & atencdo bésica °. Neste estudo observou-se resultado contrario; os outros servicos

utilizaram da educacdo em salde mais do que as unidades de saude da familia.

Concluséo

Esse estudo identificou que a salde da crianca, como parte da politica nacional de atencéo
bésica, deve ser tratada com atencdo especial em relagcdo ao crescimento e desenvolvimento das
mesmas e prevencdo de acidentes e agravos a saude.

Uma das formas de se trabalhar a promocdo a salde da crianca consiste nas orientacGes
prestadas durante os atendimentos, seja nas unidades de satde da familia, seja em outros servicos.

Com o objetivo de obter e analisar dados sobre orientacGes recebidas durante os
atendimentos, esse estudo encontrou resultados sobre tais orientacbes e a propor¢do em que as
mesmas sdo trabalhadas nos servicos de salde, em especial nas unidades de saude da familia.

Os resultados demonstram que a maioria dos entrevistados sdo mdes, com grau de
escolaridade pouco elevado e que tém como servico de referéncia a unidade de salide da familia.

As orientacdes sobre manter a crianga saudavel obtiveram valores mais satisfatorios, ainda
ndo estando adequados, pois esse tipo de orientacdo deveria ser passada durante todos os
atendimentos.

Outros tipos de orientacbes sobre comportamento da crianga, crescimento e
desenvolvimento e prevencdo de acidentes domesticos obtiveram valores menores, ultrapassando
pouco mais de 50%. Isso implica em maior ocorréncia de problemas de saide que poderiam ser
evitados.

Quando se compara a quantidade de orientacOes recebidas nas unidades de saude da familia
com outros servicos, conclui-se que os outros servicos de salde estdo orientando mais 0s seus
usuarios do que as unidades de saude da familia. Tal resultado é desfavoravel, pois a atencdo basica,
que presta servigo por meio da sadde da familia, tem maior responsabilidade de orientar os usuarios
dentre todos os servigos de salde.

Portanto, é preciso que as unidades de saude da familia melhorem os servicos de educacao
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em saude, orientando mais 0s seus USUArios quanto a saude da criancga, evitando, assim, agravos e

acidentes nessa fase da vida e, consequentemente, prejuizos futuros.
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