PARTICIPAGAO NO ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA: COMO ESTA A ADESAO DOS CUIDADORES?

Participation in monitoring child development: how is the adherence of caregivers?
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo discutir as barreiras pet-
cebidas pelas maes que inibem sua adesdo as a¢des do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca (ACDC), ja que muitas criangas estdo inscritas, mas
a participagdo das maes nessa agdo vem sendo irregular.
Estudo qualitativo, realizado a partir de visita domiciliar e
de entrevista individual as maes faltosas ao ACDC na area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia de
Cidade Nova (UBSFCN) — Natal/RN. Entre os motivos do
abandono ao ACDC, esta desde a procura ser feita apenas
para resolver problemas ou doenca e ndo para acompanha-
mento da crian¢a quando sadia até mesmo o esquecimento
da data marcada para a consulta. Os aspectos apresentados
servem de subsidios aos profissionais de saude para traga-
rem estratégias para a resolucdo dessa problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude da Crianca;
Crescimento; Enfermagem Pediatrica.

INTRODUGCAO

O acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento da crianca (ACDC) constitui eixo central e
integrador de todas as a¢oes de saude voltadas a reducio
da morbi-mortalidade infantil, prevencio de agravos, vi-
gilancia e promogao da sadde da populagao infantil. Essa
acdo caracteriza-se por baixa complexidade tecnolégica e
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ABSTRACT

This study aims to discuss the barriers mothers perceive
that inhibit their adherence to the actions for child growth
and development (ACDC in Brazil), since many children are
enrolled, but their mothers’ participation in this action has
been erratic. This is a qualitative study conducted through
home visits and individual interviews with mothers failing
to follow up on the ACDC, in the area covered by the Ci-
dade Nova neighborhood Basic Family Health Unit (UBS-
FCN) - Natal / RN. Among the reasons for abandoning
the ACDC, they range from demand being only to resolve
problems or an illness, and not to accompany the child’s
progress when healthy, to even having forgotten about the
date set for the consultation. The aspects presented are
intended to assist health professionals in defining strategies
to resolve this issue.

KEYWORDS: Child Health Services; Growth; Pediatric
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elevada eficicia." No entanto sio frequentes as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude para implementar
essas acoes’, entre elas, ha a baixa adesdo das familias as
consultas do ACDC individual, problematica que também
vem atingindo o ACDC coletivo da Unidade Basica de
Saude de Familia (UBSF) da Cidade Nova - Natal-RN.

O ACDC coletivo é uma ag¢do inovadora desenvolvida
para complementar as agoes do ACDC individual, contribuin-
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do para uma maior eficacia no atendimento, por desenvolver
um fazer mais participativo e educativo, com criangas aparen-
temente sadias. Nele, a finalidade é capacitar os cuidadores,
por meio de atividades que poderio ser uteis no domicilio,
pata cuidarem das doengas prevalentes da infincia, de baixa
e média gravidade, assim como fazerem as medi¢bes, acom-
panharem o crescimento no grafico, verificarem temperatura,
respiracio e introduzirem novos alimentos.”

A despeito de muitas criangas estarem inscritas no
ACDC, observa-se a participagdo irregular das maes nes-
se programa, em que a maiotr procura por atendimento
acontece quando a crianca esta doente. Essa situagdo leva a
questionar o entendimento que as maes possuem acerca do
ACDC, como também da efetividade das ages preventivas
da assisténcia primatria inseridas nas consultas.*

Além da falta de entendimento sobre o programa como
uma ac¢do de promocdo da saide, outros fatores podem
promover uma resisténcia materna a participacio nessa
acdo como: a existéncia de outros filhos no domicilio, a
auséncia de companheiro ou apoio familiar e a ocorréncia
de partos prematuros em maes adolescentes, levando os
profissionais de saude a enfrentarem dificuldades para
conseguir o apoio da familia.®

A falta de ades@o dos usudrios ao ACDC coletivo nos
leva a questionar: qual a compreensiao das mies sobre o
ACDC coletivor Que motivos conduzem a mie a uma baixa
adesao ao ACDC coletivo? Que motivos levam a mae a
procurar atendimento para a crianga na UBSEF? Os servigos
oferecidos sdo suficientes para atender as necessidades de
saude da crianca?

A relevancia deste estudo deve-se a compreensao do
comportamento faltoso dos cuidadores, que possibilita
o replanejamento do ACDC coletivo visando superar as
dificuldades evidenciadas pelos cuidadores. O objetivo
deste estudo ¢ discutir as barreiras percebidas pelas maes
que inibem sua adesio as acdes do ACDC coletivo.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, que pretende estudar de forma
aprofundada as opinibes, atitudes, motiva¢gdes e padroes
de comportamento sem grandes preocupagdes de quan-
tificacdo.’

Foi realizado a partir da visita domicilidria as maes
faltosas a0 ACDC coletivo, de forma intencional, na 4drea
de abrangéncia da UBSFCN. Vale ressaltar que ¢ desejavel
conhecer o ambiente da familia para melhor compreender
as suas crencas, as suas praticas e seus valores sobre saude
e doenca, e também as suas reais necessidades de cuidado.”
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Essas maes foram identificadas através da auséncia a
mais de dois atendimentos do ACDC coletivo no livro de
registro dessa acao, totalizando 12 faltosos, dos quais apenas
10 mies foram entrevistadas, no periodo de maio a julho
de 2010, pois as outras duas safram da area de abrangéncia
da UBSFCN.

Os dados foram coletados através de formulario conten-
do questoes fechadas e abertas, a fim de obter informagoes
sobre as dificuldades em participar da agdo e o conhecimen-
to das mies no que se refere a0 ACDC coletivo.

Os dados foram analisados por meio da andlise de con-
teado®, sendo codificados e categorizados nas seguintes
categorias tematicas: Compreensio sobre o ACDC coletivo;
Melhorias e barreiras a participa¢do no ACDC coletivo; Aten-
¢do as necessidades de satde: servigos oferecidos pela UBSE

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da UFRN, parecer 201/2009 CEP/UFRN. As entrevistas
foram realizadas em atendimento 2 Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saude’, as maes, ao serem abordadas,
foram informadas sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, bem como da sua participagio voluntaria, do sigilo,
anonimato e exclusividade no uso das informagdes a serem
obtidas. Apos esses esclarecimentos, elas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, procedendo-se entao
o preenchimento do formulario.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conhecendo os participantes

A maioria das participantes’ encontra-se na faixa etatia
de 17 a 24 anos. O grande nimero de maes adolescentes é
fato preocupante quando se discutem as decisGes relacio-
nadas as necessidades de cuidado e a0 comportamento em
saude com o filho. Embora a relacio entre as varidveis de
idade e utilizacdo dos servicos de saide ndo estejam bem
esclarecidas, o comparecimento de maes adolescentes as
consultas do CD pode ser prejudicado devido a falta de
apoio psicossocial.*

Das 10 maes entrevistadas, seis possuiam Ensino Fun-
damental incompleto. A renda familiar era inferior a dois
salarios minimos em seis casos, revelando condicées socio-
econdmicas precarias. Quase a totalidade das mies (nove)
nao possufa vinculo empregaticio. O nimero de filhos das
participantes variou entre um e dois filhos.

Com isso, podemos ver que, além da idade, a escola-
ridade materna e a situacdo socioecondmica sio fatores
importantes quando se considera o comportamento em
saude das maes. Da mesma forma, sdo inegaveis os preju-

141



Ana Luiza da Silva Godeiro, Polyanna Keitte Fernandes Gurgel, Ana Dulce Batista dos Santos, Akemi Iwata Monteiro

izos nutricionais causados ao individuo quando este nio
possui recursos minimos que lhe garantam condicGes de
vida para atender as suas necessidades.

Quando as deficiéncias nutricionais ¢ metabdlicas sdo
significativas, levam a altera¢des em curto e longo prazo,
tais como repercussio no desenvolvimento cerebral, déficit
de aprendizado e déficit de memoria.'’

A baixa escolaridade e a falta de recursos também
dificultam uma ligacdo mais dinamica com o servico, ja
que os usuarios se encontram diante de uma relagio de
desigualdade econdémica, social e cultural, evidenciando,
muitas vezes, dificuldade de reconhecer que aquele servico
¢ um direito e ndo um favor."

Quanto as condicOes atuais de satde da crianca, nenhu-
ma apresentou baixo peso ao nascer ou foi prematura, seis
estavam em aleitamento materno exclusivo, todas estavam
com esquema vacinal atualizado e cinco apresentavam
alguma queixa de doenca, principalmente respiratoria.

Em relacio ao aleitamento materno e o papel dos pro-
fissionais da ESF, vemos que, ap6s o nascimento da crianga,
um aconselhamento adequado e profissionais da saude que
saibam lidar com os principais problemas relacionados a
amamentacido sdo fatores que podem favorecer a adesdo
a0 aleitamento materno.'

Dessa forma, a continuidade do aleitamento materno
exclusivo pode ser fortalecida pelo acompanhamento
sistematico por profissionais da saide que atuam fora das
maternidades. Essa premissa pode justificar o fato de qua-
tro das dez mies que deixaram de frequentar o ACDC ja
tenham interrompido esse tipo de aleitamento.

Apesar dos esclarecimentos sobre o ACDC coletivo
dados as mies no inicio das agdes, observou-se que quatro
ndo souberam responder o que é ACDC coletivo e as de-
mais utilizaram termos genéricos relacionados ao ACDC,
sem referir-se especificamente ao fazer coletivo, como
mostram as falas:

E para cuidar da saside da crianca (M5).
Para acompanbar o crescimento da crianga (M9).

No entanto o acompanhamento da crianca nio se limita
a0 crescimento, mas engloba também a avaliacao do desen-
volvimento cognitivo, psicomotor e nutricional, e as a¢Ses
educativas de cuidado a crianga. O pouco conhecimento
sobre a acdo pode acarretar reducio na participacio e riscos
para o cuidado a crianca.

Também sdo importantes o conhecimento e a com-
preensio do conceito de grupo, finalidade, estrutura, e de
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como ocorrem as relagdes dentro de um grupo e a interfe-
réncia das mesmas no comportamento e estilo de vida dos
individuos. Esses espagos favorecem o aprimoramento de
todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como
também no profissional, por meio da valorizagio dos di-
versos saberes e da possibilidade de intervir criativamente
no processo de saude-doenca de cada pessoa.”

Melhorias e barreiras a participagdo no ACDC coletivo

Quanto 2 avaliacio do ACDC coletivo, as mies nio
expressaram necessidade de melhorias em relacio ao mé-
todo utilizado nas a¢des do grupo de que elas participam
com seus filhos, destacando as vantagens das atividades
desenvolvidas na metodologia grupal, ao invés do atendi-
mento individual.

Melhor do gue estar de um em um porgue assim termina
logo (M1).

E bom porque aprendo com os outros, principalmente com a

enfermeira (M3).

O atendimento grupal pode ser percebido como estra-
tégia de reducio das filas e de melhoria do atendimento
por proporcionar um processo educativo e de maior apro-
ximacao do profissional com o usuario.

E notério que tanto o profissional como os pais das
criancas interagem no processo, estabelecendo uma relagao
dial6gico-dialética onde as duas partes aprendem juntas.
Nessa forma de a¢o, prevalece o didlogo, a troca de infor-
magdes, a produ¢io de conhecimentos por sua dinamica
dial6gica, que se efetiva na colaboragdo, unido, organizagiao
e sintese cultural."

O modelo de educacio seguido nessas consultas
relaciona-se a ideia de ser algo além de um instrumento
de transmissao de informacdes, em que o usudrio deixa de
ser visto como um sujeito passivo, recipiente do conheci-
mento que é fornecido pelo profissional enfermeiro que
sabe tudo."

As vantagens da realizagdo de grupos consistem em
facilitar a construco coletiva de conhecimento e a reflexdao
acerca da realidade vivenciada pelos seus membros, possibi-
litar a quebra da relagdo vertical (profissional-paciente) e fa-
cilitar a expressao das necessidades, expectativas, angustias.

A tarefa de grupos tem o objetivo de melhorar o auto-
cuidado e ajudar pessoas a alterarem ou buscarem compot-
tamentos mais saudaveis que podem ser aprendidos, pois
permite a troca de experiéncias dentro do grupo.”
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Dessa forma, tornar o usuatio ativo no processo implica
expor saberes e opinides. Falar em publico pode ser uma
dificuldade para algumas mides e a auséncia dos profis-
sionais responsaveis pela area de abrangéncia em alguns
atendimentos coletivos incrementa aquela dificuldade. Tais
problemas sdo considerados motivos para a auséncia ao
ACDC coletivo bem como justificativas para a preferéncia
pelo acompanhamento individual.

Gosto mais do individual porgue ndo gosto de me expor na

frente dos outros... (M5).

A minba enfermeira nao participon no dia que en vin...
Prefiro 56 com a enfermeira (M4).

Em uma UBS, a equipe de enfermagem poderia estar
organizada pata, no primeiro atendimento, estimular a mae
a se envolver, a querer saber cuidar da sadde dos seus fa-
miliares. Dialogos sio essenciais para a busca da qualidade
de vida, do autocuidado e da cidadania.'

No entanto temos que considerar que cada partici-
pante tem direito ao exercicio da fala, de sua opinido, de
seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui sua
identidade, diferente dos outros, mesmo com objetivo
comum grupal.”

Nesse sentido, existem as dinamicas de grupo com
estimulo as relacGes dialogicas, fator que pode favorecer o
entrosamento das maes que, gradativamente, irdo se con-
vencendo da importancia de sua presenca para compartilhar
experiéncias e, dessa forma, ensinar e aprender.

Atengao as necessidades de satde: servigos oferecidos
pela UBSF

Para as mies, os servicos oferecidos pela UBSF apre-
sentam uma caréncia de atendimentos médicos/medica-
lizantes, sendo expressa nas falas a necessidade de agoes
relacionadas a doenga, centrando-se em aspectos como a
melhoria no atendimento médico e maior disponibilidade
de medicamentos.

Falta pediatra ¢ melhorar o atendimento médico, pois eles se
chateiam quando vao atender (M2)

[-..] falta dentista, pediatra, remédio. (M3)
Percebemos que o atendimento medicalizado, focado

na doenca ainda é mantido. Essa forma de atuacio con-
tribui para a perda da autonomia do usuario, contribuindo
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para torna-lo cada vez mais dependente e acomodado e,
consequentemente, menos patticipativo."”

No entanto, o enfermeiro é reconhecido como um pro-
fissional ativo nas atividades de atencdo a saude da crianca
e nos atendimentos do ACDC coletivo, apesar de expresso
o desejo pelo atendimento médico.

Deveria ter um bom pediatra, pois quem atende as criangas
sdo as enfermeiras (MS).

Prefiro que chegne um pediatra para cuidar melhor de minha

filha (M10).

Essa percepcido denota que a aciao de enfermagem no
ACDC, mesmo que nao passe despercebida, é pouco valo-
rizada pelas mies, principalmente porque esse atendimento
¢ realizado quando a crianca estd livre de doenca e em
consultas que focalizam a avalia¢do e otientagio em saude.*

Falta a compreensio, por parte dos usuarios, da im-
portancia das a¢Oes educativas e ndo s6 curativas durante
as consultas, pois a educagio em satde constitui parte
essencial na promocio da saude, na prevencio de doen-
¢as, como também contribui para o tratamento precoce
das doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os motivos de auséncia ao ACDC coletivo,
destacam-se o pouco conhecimento das mies sobre esta
acdo, a dificuldade de expressio em publico, a auséncia
de profissionais da area de abrangéncia e de uma atuagao
multiprofissional envolvendo enfermeiros, médicos e de-
mais profissionais da satde da familia numa ac¢éo interativa
e dialogal que ndo esteja restrita as a¢des medicalizantes
voltadas as doengas, mas que considere o usuario como
sujeito ativo no processo de atencdo as suas necessidades
de saude.

Alcancar uma maior adesao das maes nessa agao implica
encontrar maneiras de motiva-las para que enfrentem e
superem suas dificuldades em busca de uma maior parti-
cipagio, a partir do conhecimento e conscientizagao sobre
a acdo para o crescimento e desenvolvimento saudavel do
seu filho e para sua autonomia no cuidado.
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