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RESUMO

O presente trabalho trata de um estudo qualitativo desenvolvido com o objetivo de identificar as concep¢des das
familias pertencentes a area de atuagédo da Equipe Amarela do Programa Saude da Familia, do municipio de
Cambira, PR, sobre o acompanhamento de saude da crianga no primeiro ano de vida. Para tanto, foram
realizadas entrevistas semidiretivas, seguindo um roteiro basico, com 19 familias integrantes da area de
abrangéncia dessa equipe. As entrevistas foram gravadas, e posteriormente transcritas e submetidas a analise
tematica. A analise dos depoimentos apresentados pelas maes possibilitou a identificagdo de temas e revelou
que a partir de suas vivéncias, o grupo investigado percebe e valoriza a importancia do acompanhamento de
saude da crianga, mesmo que seja de forma simplificada, como fazendo parte do conjunto de cuidados que a
crianga necessita no primeiro ano de vida.
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INTRODUCAO sua estreita dependéncia de fatores ambientais,
tais como alimentacdo, ocorréncia de doengas,
cuidados gerais e de higiene, condigdes de
habitacdo, saneamento basico e acesso aos
servicos de saude, refletindo, assim, as
condi¢des de vida das criangas no passado e no
presente. Nesse contexto, o crescimento € o
desenvolvimento sdo eixos referenciais para
todas as atividades de aten¢do a crianga sob os
aspectos biologicos, afetivos, psiquicos e

O desenvolvimento pode ser definido sociais (BRASIL, 2002).
como “o aumento da capacidade do individuo A promogdo da satide infantil compreende
na realizagio de fungdes cada vez mais todas as acbes diretas e indiretas que
complexas” (BRASIL, 2002, p. 75). Cada ser favorecem a crianga a atingir seu potencial de
humano se desenvolve a partir de suas crescimento e desenvolvimento. No que diz
possibilidades e do meio em que esta inserido. respeito as agdes diretas, d;staca-se 0
A crianga deve sempre ser vista como um todo acompanhamento do crescimento €

A infincia € uma das fases da vida em que
ocorrem as maiores modificagdes fisicas e
psicologicas. Essas mudangas caracterizam o
crescimento e o desenvolvimento infantil. O
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento visa a promogdo e a
manutencdo da satde, bem como a atuagdo
sobre fatores capazes de comprometer a saude
da crianca (PAIXAOQ, 2003).

e em relagdo com seu ambiente e familia
(BRASIL, 2002).

De modo geral, considera-se o crescimento
como o aumento do tamanho corporal. Pode-se
dizer, também, que o crescimento do ser
humano € um processo dindmico e continuo
que ocorre desde a concepgdo até o final da
vida, considerando-se os fendmenos de
substituicdo e regeneracdo de tecidos e 6rgaos.
E considerado como um dos melhores
indicadores de satde da crianga, em razio de

desenvolvimento, contemplando a avaliagdo
desse processo e a educagdo em saude, a qual
consiste em atuar junto aos pais e¢ cuidadores
infantis, bem como junto as proprias criangas,
mantendo ou promovendo a aquisi¢do de
competéncias para atender as necessidades da
crianga (VERISSIMO, 2001).

Essas acdes de promogdo da satde infantil
estdo embasadas no conceito de puericultura.
Segundo Paixdo (2004), a puericultura teve
origem na Franga, no final do século XVIII, e
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era definida como um conjunto de regras e
no¢des acerca da arte de criar fisiologica e
higienicamente as criangas. Atualmente, a
esséncia continua a mesma e, com base nessas
premissas, tém-se estabelecido os programas
de assisténcia a crianga, os quais consistem:

no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga em seus
primeiros anos de vida, embasando-se em
um corpo conceitual traduzido por
normas e regras a serem preceituadas as
maes.Trata-se de uma  assisténcia
individualizada, cuja prioridade é o bem
estar da crianga em fung@o das condigdes
de vida de sua familia e sociedade onde
esta inserida (PAIXAO, 2004, p. 1).

De acordo com Blank (2003, p.14), o
acompanhamento profissional da satde da
crianga, definido como puericultura, pode ser
entendido como uma “ciéncia que retine todas
as nogdes (psicologia, higiene, sociologia)
suscetiveis de favorecer o desenvolvimento
fisico e psiquico das criangas desde o periodo
da gestacdo até a puberdade”.

O Ministério da Saude vem intensificando
sua atencdo na promoc¢do da satde da
populacdo menor de cinco anos, criando
programas que desenvolvam atividades de
prevencdo e tratamento das patologias mais
freqiientes nesse grupo etario. O Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga
(PAISC), criado em 1984, instituiu a promogao
do aleitamento materno e orientagdo alimentar
para o desmame; assisténcia e controle das
infecgOes respiratorias agudas; imunizagao;
controle  das  doengas  diarréicas e
acompanhamento e desenvolvimento da
crianga (BRASIL, 1984).

Apesar dos avangos conseguidos, o atual
perfil da satde infantil no Brasil representa,
ainda, um grande desafio para o Sistema Unico
de Saude (SUS). No ano de 1997, foram
hospitalizadas pelo SUS mais de 1.600.000
criangas menores de cinco anos, com um custo
de mais de 400 milhdes de reais. Destaca-se o
fato de que cerca de 60% das causas que
levaram essas criangas a hospitalizagdo foram
decorrentes de problemas respiratérios e de
doengas infecciosas e parasitarias. Internagdes
estas passiveis de serem reduzidas por meio de
medidas de prevengdo e assisténcia em nivel
primario, visando contribuir com a diminui¢do

desses gastos para melhor utilizacdo dos
recursos com assisténcia as patologias mais
graves (BRASIL, 2003).

Diante dessa situacdo, a adocdo de
estratégias que levem a um maior acesso aos
cuidados basicos de saude pode ser apontada
como alternativa para a reversdo dessse
quadro. Essas estratégias incluem,
prioritariamente, a focalizagdo da atencdo nas
populagdes de maior risco e a revitalizagao do
nivel primario de atengdo, tornando-o mais
resolutivo e capaz de prestar atendimento de
qualidade as patologias de maior prevaléncia
na populagao infantil (BRASIL, 2000).

Acdes concretas tém sido encaminhadas
pelo Ministério da Satide como, por exemplo, a
incorporagdo na politica de saude dos governos
federal, estaduais e municipais, do Programa
de Saude da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
como mecanismos de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica
(BRASIL, 2000).

O PSF foi concebido pelo Ministério da
Saade, no ano de 1994, e¢ de acordo com
Chiesa; Fracolli; Sousa (2002, p. 53), sua
implantagdo teve o objetivo de proceder

a reorganizagdo da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substitui¢do
ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doengas e
centrado no hospital. No PSF a atengao
esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico
e social, o que vem possibilitando as
equipes, uma compreensdo ampla do
processo saude-doenca e a necessidade de
intervengdes que vao além das praticas
curativas.

Partindo da premissa de que as Equipes de
Satde da Familia (ESF) devem oferecer o
cuidado integral e continuo a todos os
membros das familias da populagdo adscrita
em cada uma das fases de seu ciclo de vida,
faz-se necessario a sistematiza¢do do processo
de educagdo permanente, na qual ndo se aceita
uma atuacdo restrita aos problemas de saude
biologicamente estabelecidos, mas sim o
compromisso de realizar a¢des ainda enquanto
os individuos estiverem saudaveis (BRASIL,
2000).

A atengcdo a saude da crianca sob a
estratégia do PSF parte da concepgdo de uma
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visdo integral sobre o desenvolvimento
humano, apontando para um conjunto de agdes
e intervencdes direcionadas ndo s6 a crianca,
mas aos seus responsaveis e a todo o seu meio
(BRASIL, 2000).

Para isso, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2000, p. 21), a equipe de
saude deve incorporar as seguintes premissas
basicas ao atendimento da crianca:

Os conceitos de crescimento e
desenvolvimento vistos de forma integral
e pluridimensional, envolvendo os fatores
biolodgicos, psicologicos e sociais;

A interag@o existente entre os aspectos
psicologicos, sociais e a nutri¢do, com
vistas ao desenvolvimento saudavel da
crianga;

A participagdo ativa da crianca na
constru¢do de suas caracteristicas e de
sua personalidade, interagindo,
permanentemente, com 0 meio em que
vive, cujo desenvolvimento pode ser
considerado ideal, quando estd em
equilibrio com o seu meio, seus
costumes, seus valores e  seus
conhecimentos;

Nao perder de vista os diversos setores
que interagem com a crianga: saude,
educagdo, agricultura, recreagdo, esporte,
cultura e outros.

No entanto, para que, de fato, ocorra a
promogdo da saide entre grupos sociais
especificos ¢ necessario, segundo Trindade
(2000), o conhecimento das concepgoes
referentes a satde e a doenga das pessoas, que
seja capaz de levar em conta a influéncia social
exercida sobre elas.

Para Spink (1992), sdo as representacdes,
como forma de conhecimento pratico, que
orientam a agdo e, se se quiser influenciar essa
acdo, precisa-se antes compreender o que a
embasa.

Além disso, na atuacdo dos profissionais
da area da salde, essa perspectiva da
construgdo social do conhecimento sobre saude
e doenga pode trazer contribuigdes efetivas,
diminuindo a distincia social, possibilitando a
compreensdo da visdo de mundo especifica dos
diversos grupos sociais e motivando os
profissionais a buscarem formas de atuacdo
mais compativeis com os objetivos do
atendimento (SPINK, 1992).

Martin e Angelo (1998), por exemplo, em
pesquisa desenvolvida com familias de
criangas atendidas em um centro comunitario
do municipio de Sao Paulo com o objetivo de
compreender valores, crengas e praticas em
relagdo & satde, concluiram que esse estudo
revelou ndo apenas caracteristicas relativas a
conhecimentos, valores e comportamentos
culturalmente relevantes para a familia no que
tange ao conceito de saude, mas também
possibilitou a compreensdo de aspectos da
organizacdo familiar tidos como significativos
no cuidado a saude de seus membros ¢ o papel
central desempenhado pela mae nesse cuidado.
Além disso, a pesquisa permitiu também que
as autoras percebessem o quanto as definigdes
dos profissionais de satde estdo incompletas se
ndo procurarem alcangar o que as familias tem
a dizer sobre satde.

Oliveira e Alvarenga (1993), em estudo
realizado na grande Sdo Paulo com maes
usudrias de servigos publicos de saude a cerca
das representacdes sociais sobre o processo de
crescimento e desenvolvimento infantil,
verificaram que, para essas maes, esse
processo ¢ também entendido e representado
como um campo de dominio préprio, no qual
as maes se véem como sujeitos, indicando,
portanto, que seu conhecimento deve ser
reconhecido.

Focalizando as representacdes sociais
acerca das praticas de promogdo da saude da
crianca no universo familiar, Oliveira;
Siqueira; Alvarenga (2000) consideram que a
puericultura caracteriza-se como um campo no
qual o papel profissional exige uma nova
tecnologia de acdo caracterizada pela troca de
saberes com a populagdo, por uma adequagao
as suas caracteristicas sociais, culturais e
histdricas e, ainda, que a promogao da satde se
apbia, sobretudo, nas agdes educativas.
Ademais, as maes entrevistadas nessa pesquisa
percebem a crianca enquanto sujeito de
cuidados e destacam a valoriza¢do do proprio
conhecimento no cuidado da criancga.

Com base no exposto, o presente trabalho
justifica-se pela necessidade de se estruturar,
no municipio de Cambira, PR, um programa de
acompanhamento a satide da crianca que leve
em consideracdo as concepgoes das familias do
municipio. Assim, o objetivo deste estudo € o
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de identificar as concep¢des da mde ou
responsavel pelo cuidado da crianga relativo ao
acompanhamento de saide da crianga no
primeiro ano de vida.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no
municipio de Cambira, PR, que possui uma
area geografica de 164.510 km, uma populagao
de 6.631 habitantes (BRASIL, 2004).
Localiza-se na regido noroeste do Estado do
Parana, a 380 km da capital, Curitiba. A
principal atividade econdmica ¢ a agricultura,
principalmente culturas de soja, milho e trigo.

O municipio pertence a 16* Regional de
Saude, com sede no municipio de Apucarana,
PR. O atendimento publico a satde da
populacdo ¢ feito em duas unidades basicas de
saude (UBS): uma localizada na zona urbana e
outra na zona rural. Os casos que necessitam
de internacdo hospitalar ou atendimento de
média e alta complexidade sdo encaminhados
aos hospitais de referéncia, nos municipios de
Apucarana, Arapongas ¢ Londrina, uma vez
que a cidade ndo possui hospital.

O PSF do municipio foi implantado em
1999, contando inicialmente com apenas uma
ESF. No ano de 2001, foram implantadas mais
duas equipes, garantindo a cobertura do PSF a
100% da populacao:

e Equipe Amarela: um médico, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e
cinco agentes comunitarios de satde
(ACS). Atende 690 familias (2.393 pessoas)
residentes em zonas urbana e rural;

e Equipe Azul: um médico, um enfermeiro,
um técnico em enfermagem, um cirurgido
dentista, um auxiliar de cirurgido dentista e
sete ACS. Atende 842 familias (2.831
pessoas) residentes em zonas urbana e
rural;

e Equipe Vermelha: um médico, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e
quatro ACS. Atende 390 familias (1.407
pessoas) residentes em zona rural.

O enfermeiro, de acordo com a rotina
estabelecida pelo PSF do municipio, realiza as
visitas de puerpério, em torno de 10 a 15 dias
apoOs o parto, para acompanhar a evolugao do

recém-nascido e do aleitamento materno, além
de prestar orientagdes a mae sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida, higiene, curativo do
coto umbilical e vacinas.

O acompanhamento da saude da crianga ¢
feito mensalmente pelos ACS através de visitas
domiciliares, quando ¢ efetuada a pesagem das
criangas, com balancga portatil. Essa pratica nao
esta de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Satide (BRASIL, 2002), uma vez
que esse acompanhamento deveria ser
executado pela equipe de satde, na propria
unidade. Além disso, esse acompanhamento ¢é
feito, também, quando a crianga comparece a
unidade para tomar as vacinas, ou caso
apresente algum problema de saude, ja que nao
existe, no municipio, um Programa de
Puericultura visando ao acompanhamento de
saude da crianca menor de um ano, de forma
sistematizada.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa. A populagdo de estudo foi
constituida por 20 familias pertencentes a area
de abrangéncia da ESF Amarela que, em junho
de 2004, periodo de realizagdo da coleta de
dados, tinham criangas menores de um ano de
vida.

Apenas uma familia ndo foi localizada,
apés trés tentativas em dias e horarios
diferentes. Dessa forma, foram realizadas
dezenove entrevistas com as maes das
criangas, uma vez que, em todos os casos, estas
eram as responsaveis pelo cuidado da crianga.

Os critérios para inclusdo na amostra
foram os seguintes:

e Haver a disponibilidade de a mde ou
responsavel pelos cuidados da crianca
menor de um ano para conceder a
entrevista;

e Ser residente na area de atuagdo do PSF da
Equipe Amarela.

Optou-se por entrevistar a mae ou
responsavel pelos cuidados com a crianga
menor de um ano porque entende-se que seria
a melhor pessoa para fornecer as informacdes
que se desejava obter a respeito da saude da
crianga.

A aproximacdo com a populacdo de estudo
foi facilitada pela colaboragdo dos ACS, que
agendavam data e horario para a realiza¢ao das
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entrevistas. Os dados foram coletados pela
pesquisadora, por meio de entrevistas
semidiretivas, seguindo um roteiro basico,
realizadas com a mae, no proprio domicilio,
apds a assinatura do termo de consentimento
livrte e esclarecido. As entrevistas foram
gravadas, posteriormente transcritas
integralmente ¢ submetidas a analise temadtica,
em conformidade com Minayo (1999).

A fim de preservar a identidade das
participantes, na apresentacdo dos resultados
adotou-se a seguinte conven¢do, segundo
modelo apresentado por Andrade (2000) e
adaptado para esta pesquisa: uma letra (que se
refere a inicial do nome da entrevistada)
seguida de um namero (que corresponde a
ordem da entrevista), assim, por exemplo, P1 ¢
usada como forma de referéncia & primeira
mae entrevistada e indica que o nome da
mesma tem a letra P como inicial.

A presente pesquisa obteve aprovacao pelo
Comité de Etica conforme a Resolugio 196 do
Conselho Nacional de Saude (Parecer n°
139/2004).

RESULTADOS

Das dezenove entrevistadas, quinze eram
legalmente casadas, duas viviam junto com
seus companheiros e duas eram maes solteiras,
com idades compreendidas entre 14 e 37 anos,
sendo que onze possuiam entre 14 e 25 anos e
oito de 26 a 37 anos.

Considerando a  escolaridade, duas
participantes haviam concluido o ensino
fundamental (1* a 8 série), sete ndo
concluiram o ensino fundamental, outras sete
possuiam o ensino médio completo e trés, o
ensino médio incompleto, sendo que uma delas
ainda freqiientava a escola.

Quatorze entrevistadas residiam na zona
urbana do municipio e as cinco restantes, na
zona rural, sendo que nenhuma delas realizava
atividade profissional remunerada, dedicando-
se as atividades domésticas.

As informantes possuiam de um a dois
filhos, com exceg¢do de uma, que possuia trés
filhos. Em relag@o a composicdo familiar, treze
familias eram constituidas apenas pelo casal e
filhos, em uma situa¢do a mde vivia com a
filha e seus pais, enquanto nos cinco casos

restantes a composi¢do familiar incluia varios
agregados, como sogra, sogro, irmao, tio ou
cunhada da informante.

Informagdes como essas sobre a
composicdo e as caracteristicas  sOcio-
ocupacionais dos grupos familiares envolvidos
na pesquisa, aliadas aquelas de carater mais
amplo, sobre o municipio em geral ¢ os seus
servicos de saude, sdo importantes em um
estudo como este, a medida que constituem a
base sobre a qual as concepgdes sdo
elaboradas.

A andlise dos depoimentos apresentados
pelas maes possibilitou a identificagdo dos
temas apresentados a seguir.

A mae como responsavel pelo
cuidado da crianca

Pelos depoimentos das participantes,
percebe-se que no grupo estudado a mae € a
responsavel pelo cuidado da crianga, salvo em
algumas situagdes em que pode contar com 0
apoio do pai e/ou da avd da crianga. Essa ¢
uma situacdo esperada, uma vez que recai
sobre a mulher/mde o maior peso na
responsabilidade pelo cuidado dos filhos.

Eu mesma, a mée. Porque o pai sai para
trabaia cedo (S13).

Meu marido, minha sogra ¢ eu (R9).

Eu, a mie né? E, meu marido, o pai das
criangas que me ajuda bastante (H15).

Para Arruda (1985, p. 50), a administragéo
da saude e da higiene da familia ¢ feita pela
mulher/mde de familia, cabendo a ela “a
tomada de decisdo quanto ao que fazer, o
encaminhamento a dar, assim como as praticas
e as concepgdes que circulam no lar neste
terreno, sendo também as depositarias das
tradigOes a esse respeito”.

Assim sendo, de forma geral, entre as
participantes a mulher € a personagem
principal no trato de questdes de saude e
doenga, sendo ela quem cuida da crianga e
toma a decisdo de procurar o servigo de saude
quando necessario, e, também, quem tem um
contato mais freqiiente com os profissionais de
saude. Desta forma, qualquer intervencdo na
area da saude do municipio deve levar em
conta essa atribuig¢do social de papéis.
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Concepcoes sobre saude

Nos discursos analisados, observou-se que
as maes possuem conceitos de satde que vdo
desde “a satide como a auséncia da doenga” até
uma visao mais abrangente de saude.

Ah! Saude... Auséncia de doenga, né?
Evitar a doenga (R3).

Ai... E viver bem! Nio ter nada! (B6).

A satude também esta relacionada com um
estado de bem-estar, alegria e paz, aparecendo
como um dos elementos mais importantes da

vida.
Satde... Satde é o bem-estar. Saude ¢
tudo! Vocé tanto bem, bem
emocionalmente. A saude pra mim... a
saude & isso! E td bem. O bem estar da
familia, pra mim ja ¢ satde. Saude ¢
tudo! (V2).

estar tranqiiila, uma crianga tranqiiila, que

ndo te dé... Ah! Normal, assim... Que ndo
dé trabalho (L4).

E... sem saude ndo somos nada! E ter paz
¢ alegria (G7).

¢ tudo! Sem saude ndo somos nada!
(G10).

Ainda em alguns casos, verifica-se que a
saude estd ligada as necessidades de
alimentacdo ¢ de sono da crianca, além da
importancia que o ato de brincar representa
para a saude da crianga.

Transbordando saude e se alimentando
bem (AS).

Ai... é ver minha filha sorrindo, se
alimentando bem, corretamente ¢ tendo
um bom sono (R9).

¢ ver meu filho brincando, dormindo
bem, brincando no banheiro na hora do
banho. E, principalmente, se
alimentando bem (I4).

Diante dessas verbalizagdes, apreende-se
que a noc¢do de saude das informantes passa,
portanto, por um estado de espirito de sentir-se
bem, de bem-estar e de ser feliz. Além disso,
para algumas maes, a saide € ndo precisar de
assisténcia médica.

Eu acho assim, € o bem-estar da minha
familia. E se, por algum acaso, tiver que
ir no Posto, ¢ alguma doenca que estd
para vir, se ndo vai ao Posto ¢ sinal que

esta tudo bem, gragas a Deus, ja ndo
precisa da Unidade de Saude (P1).

Por esse depoimento, constata-se a
presenca de uma concepcdo de que a UBS
atende apenas a doenca. Isto justifica o fato da
maioria das maes ndo procurarem a unidade
para a realizagdo de praticas preventivas de
saude. Na verdade, elas até o fazem, como no
caso das imunizagdes, porém ndo valorizam
essa acdo como sendo uma medida de
prevengdo de doengas.

Considera-se essa constatacdo essencial
quando se pensa em medidas preventivas de
saude, como ¢ o caso do programa de
acompanhamento de saude da crianga no
primeiro ano de vida, uma vez que se existe a
cultura de procurar o servi¢o de saude quase
que somente nos casos de doenca, podem
ocorrer dificuldades no desenvolvimento de
programas desse tipo, que possuem forte
conteudo de promogao da satde.

As concepgdes sobre saude presentes nos
depoimentos s3o interligadas e interdependentes,
mostrando a complexidade que as elaboragdes
sobre esse tema atingem no universo
conceitual das entrevistadas.

Os problemas de saude das criancas

Os problemas de satde apresentados pelos
filhos das  participantes estdo  mais
freqiientemente relacionados as afecgdes das
vias respiratorias, principalmente das vias
acreas superiores, tais como resfriado, otite e
gripe. De fato, essas patologias sdo causas
freqiientes de procura de atendimento de saude
na infancia.

gracas a Deus teve apenas dois resfriados
(L4).

Nao, s6 teve uma gripe, mas foi muito
forte (114).

Sé dor de ouvido (G10).

Além desses estados morbidos, bronquite,
rinite, virose e colicas também foram citadas
pelas maes.

cessdo (com excegdo) da rinite ¢... Ndo
teve nenhuma outra doenga a ndo ser uma
crise de bronquite (V2).

Nao, gragas a Deus ndo é... Ela teve uma
virose apenas, mas foi uma coisinha
rapida (P1).

S6 colica, mas isso ¢ normal em crianga
(S18).
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Através desses relatos, evidencia-se que a
adogdo de medidas profilaticas em relagdo aos
problemas de saude mais comuns na infancia,
principalmente as afeccdes respiratorias, deve
fazer parte das orientacdes feitas as maes
durante as consultas de puericultura, para que
elas possam realizar cuidados especificos com
a crianca e, também, estabelecer medidas
profilaticas ambientais, no caso das alergias
respiratorias.

Interferéncia dos problemas de saide da
crianca na dinamica familiar

Por meio dos depoimentos das
entrevistadas, percebe-se que esses problemas
de saude acabam interferindo no cotidiano da
familia, principalmente em relacdo aos
aspectos emocionais e financeiros.

Em gastos financeiros é... Interfere no
emocional, na preocupagdo com a
melhora da saude dela (P1).

Ah! A gente fica preocupada porque a
crianga € pequena e ndo sabe dizer o que
sente (R3).

Principalmente na situagdo financeira
(V12).

Além disso, a crianca doente requer
atengdo constante da mae, dificultando que a
mesma realize os afazeres domésticos.

Dificulta na realizagdo do meu servigo
(em casa) porque eu vou dedicar o maior
tempo pra ela (R9).

Interfere no sentido de me dedicar mais a
ela né? A crianga quando ta doente... Por
causa do horario de remédio, que tem que
ser certo (V2).

Como a maioria das entrevistadas era
jovem (entre 14 e 25 anos), possuia de um a
dois filhos e ndo exercia atividade profissional
remunerada, os gastos financeiros adicionais
que a doenca representa, bem como o desgaste
emocional determinado pelo sofrimento da
crianga doente interferem negativamente na
dindmica familiar.

Encaminhamentos nos casos de doenca

Pelas narrativas das maées, observa-se que,
quando a crianga adoece, a maioria delas busca
assisténcia médica na unidade de saude do
municipio, com exce¢do de duas maes que

possuem planos de satde. Nota-se também a
associagdo de outros meios, tais como:
farmécia e hospital (de municipios vizinhos),
particularmente nos periodos em que a UBS
esta fechada. Algumas maes referiram procurar
benzedeira como uma forma alternativa de
tratar os problemas de satude da crianga.

A gente leva ela no Posto de Saude e, as
vezes, no final de semana, a gente traz ela
na farmacia (H15).

Ao Posto de Saude, a farméacia, ao
hospital e a benzedeira (G7).

No final de semana quando ndo tem
médico, ndis vamo na farmécia pergunta
0 que ndis pode usa. E durante a semana
nodis vai no Posto de Saude passd com a
pediatra (G10).

Esses trechos revelam um grande
envolvimento das maes no cuidado da crianga
pequena, uma vez que nessa faixa etaria elas
nao referiram usar medicamentos caseiros ou
mesmo a automedicacao (utilizando
medicamentos j& conhecidos), recorrendo ao
servico de satide em primeiro lugar.

O uso da benzedura estd baseado em uma
tradi¢ao cultural de benzimento,
especificamente de criangas, para tentar
resolver alguns problemas que nao sdo graves
e que estdo relacionados com alguma forga do
mal desconhecida, capaz de tornar o bebé
choroso, “assustado”, com “mau olhado”, ou
“quebrante” (BERCINI, 2003).

Acdes de promociao de saude da crianca

As participantes mencionaram executar
varias medidas preventivas em relagdo a saude
da crianga, entre as quais destacam-se: (a)
acOes para prevenir infeccdes do aparelho
respiratorio; (b) oferecimento de leite materno
e cuidado com a alimentagdo infantil; (c)
cuidados de higiene do bebé e do ambiente; (d)
controle mensal do peso da crianca; (e)
trabalho da Pastoral da Crianga; e (f)
vacinag¢ao.

As primeiras medidas preventivas sao
propostas pelas maes como formas de evitar as
doengas mais freqiientes entre seus filhos: as
infeccoes das vias aéreas superiores. Neste
sentido, a maioria das maes se preocupa muito
com a questdo da temperatura do ambiente,
procurando evitar que a crianga se resfrie.
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Agasalho bem, de acordo com a
temperatura ¢é... Nao deixo ela no chao,
porque ela tem apenas seis meses e pode
pegar uma gripe, ndo saio a noite no
sereno (P1).

Ah! Nao deixo ele pegar resfriado, cuido

bem dele, agasalho bem para que nado
pegue nenhum tipo de resfriado (AS).

nao dou banho tarde, para evitar resfriado
(G7).

Nois ndo sai no vento! Ainda mais nesse
frio que venta bastante. Quando sai,
agasalha bem [...] (G10).

Em relacdo aos cuidados com a
alimentacdo  infantil, as  participantes
ressaltaram a importancia do aleitamento
materno e também da oferta de uma dieta
adequada tanto quantitativa quanto
qualitativamente ao bebé.

dou leite materno e uma boa alimentagdo
(R9).

Ah! Tento manter a alimentagdo no
horario certo [...] (J19).

se preocupa sempre com a alimentagao
do bebé (R3).

Primeiramente, a alimentagdo. Uma boa
alimentagdo pra ele [...] (V2).

Os cuidados de higiene corporal do bebé e
também do ambiente foram bastante
destacados pelas participantes.

¢ o cuidado com a casa, devido ele ter
rinite, né? Nao ter tapete, cortina é lavada
a cada 15 dias, né? Limpeza com produto
de cheiro forte, nenhum. Troca de lengodis
cada duas vezes por semana (V2).

Ah! A gente sempre procura arejar a casa,
estar bem limpa (R3).

Cuido bem da higiene dela (V,).

A maioria das maes realiza
acompanhamento do peso da crianga,
mensalmente, pelas ACS no domicilio, ou pela
Pastoral da Crianga; em alguns casos a mae
leva a crianca na UBS.

Levo na pesagem que as agentes

comunitarias e a Pastoral da Crianca
fazem (A11).

Peso ela todo més, no centro de saude
(L4).

Algumas maes reconhecem a importincia
da vacinagdo e das campanhas de vacinagdo

como instrumentos de promog¢ao da saude do
seu filho e de prevengcdo de doengas no
primeiro ano de vida.

Sempre procura que evite (a doenga) com
vacina, vacinando... contra alguma coisa
que o médico pede. A gente tem que ta
sempre vacinando pra prevenir (R3).

Participo das campanhas de vacinas, fago
as vacinas agendadas (G7).

Os discursos analisados revelam que as
entrevistadas identificam a necessidade de
acoes de promoc¢ao de saude infantil e que as
consideram importantes para o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Analisando o conjunto dos temas
apresentados, percebe-se que as concepgdes de
saide estdo vinculadas aos  aspectos
existenciais e significativos da vida e da morte
e concorda-se com Minayo (1999, p. 193)
quando este aponta que ‘“satde/doenca
constituem-se em metaforas privilegiadas para
explicacdo da sociedade: engendram atitudes,
comportamentos e revelam concepgdo de
mundo”.

CONSIDERACOES FINAIS

Tentar compreender satide na O6tica do
outro se constitui em um grande desafio. Os
resultados revelam o saber dessas maes sobre o
processo saude-doenga e a importancia que o
cuidado dos filhos tem sobre a dinamica
familiar.

Sendo assim, pode-se considerar que as
maes estudadas percebem e valorizam a
importancia do acompanhamento de satide da
crianga, mesmo que seja de uma forma
simplificada - verificagdo de peso e vacinagao
- como fazendo parte do conjunto de cuidados
que a crianga necessita no primeiro ano de
vida.

As concepgoes das entrevistadas refletem a
realidade vivida por elas e devem ser
consideradas em qualquer intervengdo que se
pretenda executar na area da saude no
municipio, de modo a se obter resultados
efetivos.

Para Minayo (1999), qualquer agdo de
tratamento, de prevencdo ou de planejamento
deve estar relacionada aos valores, atitudes e
crengas dos grupos a quem se dirige a agao.
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Portanto, o conhecimento das concepgdes sentido de embasar o trabalho da ESF
sobre saude das entrevistadas, dos problemas Amarela, do municipio de Cambira, PR.

de saude mais freqiientes entre as criancas Deste  modo, esse arcabougco de
menores de um ano, bem como as formas de conhecimento  deve ser levado em
tratar e prevenir tais intercorréncias constituem consideragdo para o estabelecimento de metas
um corpo de informagdes importante no de atuagdo e de formas de acompanhamento da

saude da crianga nessa area de abrangéncia.

FOLLOW-UP ON CHILDREN’S HEALTH: CONCEPTS OF FAMILIES FROM CAMBIRA , PARANA
STATE

ABSTRACT

This is a qualitative study that aims at knowing and understanding the concepts of families assisted by the
Yellow Staff Family Health Program in Cambira city, Parana State, in what concerns children’s health follow-up
during their first year of life. Semi-direct interviews were carried out based on standard pilot instructions, and
applied to 19 families. The interviews were tape-recorded, transcribed and submitted to thematic analysis on
the sequence. The analysis of the testimonies given by the mothers allowed us to identify the themes and
revealed that, based on their life experience; the investigated individuals acquired some knowledge on
children’s health follow-up, concerning both the social and environmental contexts where they were inserted.

Key words: Family health. Children’s health. Childcare.

ACOMPANAMIENTO DE LA SALUD DEL NINO: CONCEPCIONES DE LAS FAMILIAS DEL
MUNICIPIO DE CAMBIRA, PARANA

RESUMEN

El presente trabajo trata de un estudio cualitativo con el objetivo de conocer y comprender las concepciones
de las familias que pertenecen al area de actuacion del Equipo Amarillo del Programa Salud de la Familia, del
municipio de Cambira, Parana, acerca del acompanamiento de la salud del nifio en su primer afio de vida. Por
tanto, fue realizado entrevistas semidirectivas, siguiendo un guién basico, con 19 familias que pertenecen al
area de actuacion del equipo. Las entrevistas fueron grabadas, posteriormente transcriptas y sometidas al
analisis tematico. El analisis de las declaraciones presentadas por las madres posibilitd la identificacion de
temas revelando que, a partir de sus experiencias, el grupo investigado percibié y empezé a valorizar la
importancia del acompafiamiento de la salud del nifio, mismo de forma sencilla, como haciendo parte del
conjunto de cuidados que el nifio necesita en su primer afo de vida.

Palabras Clave: Salud de la familia. Salud infantil. Cuidado del nifo.
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