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A MAE NAS ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

THE PARTICIPATION OF MOTHERS IN CHILD
GROWTH AND INFANT DEVELOPMENT

Mariluce Oliveira de Aratjo!
Bertha Cruz Enders?

O estudo analisa a participacdo da mae no Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) como um
comportamento preventivo em satude, utilizando o referencial teérico do Modelo de Crencas em Satde. Foram
entrevistadas 130 mies de uma unidade de satde, objetivando identificar a sua percepcao acerca das acodes do CD
e da sua participacao com seus filhos nessas atividades. Os resultados indicam que as maes participam do programa,
embora nao o identifiquem quanto 2 sua natureza preventiva e sim como um programa disponivel; acreditam no
programa porque tém acesso a4 consulta médica, a qual é vista como o principal beneficio; e nao percebem a
presenca do enfermeiro nessas atividades. Conclui-se que as maes possuem nocoes limitadas dos principios preven-
tivos do programa e distorcem seu objetivo ao utilizd-lo como meio para o atendimento médico. O estudo aponta a
necessidade do(a) enfermeiro(a) assumir seu papel de lideranca na promocao da satide da crianca e de educador(a)
nas acoes do Programa da Assisténcia a Crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao primdria. Comportamento materno. Desenvolvimento infantil.

The study analyzes the participation of mothers in the Growth and Development Program (GD) as a preventive action,
based on the Health Bebavior Model. Interviews were conducted with 130 mothers to identify their perceptions of the
program activities and their participation in the program. The results indicate that the mothers adhbere to the
scheduled visits although they do not view the GD activities as preventive actions but rather as an available program;
they believe that their access to medical assistance is its main benefit; and they do not identify the presence of the nurse
in the program. It is concluded that these mothers have limited awareness of the preventive principles of the GD
program and therefore distort its main objective when they use it as a means for obtaining medical attention. The
study demonstrates the need for the nurse to take her place in the program as a leader in child bealth promotion and
as an educator in the child assistance program.

KEY WORDS: Primary prevention. Maternal bebavior. Infant development.

El estudio analiza la participacion de la madre en el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CD) como un
comportamiento preventivo de salud, utilizando el referencial teorico del Modelo de Creencias en la Salud. Fueron
entrevistadas 130 madres de una unidad de salud, objetivando identificar su percepcion acerca de las acciones del
CD y de la participacion con sus hijos en esas actividades. Los resultados indican que las madres participan del
programa, aunque no lo identifiquen con relacion a su naturaleza preventiva, y si como un programa disponible.
Creen en el programa porque lienen acceso a la consulta médica, la cual es vista como el principal beneficio; y no
perciben la presencia del enfermero en esas actividades. Se concluye que las madres poseen nociones limitadas de los
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principios preventivos del programa y distorcen su objetivo al utilizarlo como medio para el atendimiento médico. El
estudio orienta para la necesidad del(la) enfermero(a) asumir su papel de lideranza en la promocion de la salud del
nino y de educador(a) en las acciones del programa de asistencia al nino.

PALABRAS-CLAVE: Prevencion primaria. Comportamiento materno. Desarrollo infantil.

INTRODUCAO

A crianca, nos cinco primeiros anos de vida,
apresenta um crescimento e desenvolvimento
acelerado, sob influéncia de fatores ambientais,
fisicos e biologicos, predispondo-a ao aumento
de vulnerabilidade em adquirir doencas. Dentre
essas, a desnutricao e as infeccoes, principal-
mente as diarréias e pneumonias, bem como o
sarampo e a coqueluche, sao as principais cau-
sas de morte em criancas de 1 a 4 anos de idade
(FREITAS, 1993).

Para assistir a crian¢a nesse periodo critico da
sua vida, o Ministério da Satde do Brasil vem
oferecendo 2 comunidade, desde 1984, o Pro-
grama de Assisténcia Integral de Satde a Crianca
(PAISC), que tem como objetivo reduzir a
morbidade e mortalidade em criancas na faixa
de 0 — 5 anos de idade (BRASIL, 1986). Dentre as
varias func¢odes do PAISC encontra-se o Acompa-
nhamento do Crescimento e Desenvolvimento
da Crianca D)’ , que constitui o elo articulador
das acoes desenvolvidas no Programa. O CD ¢é
organizado com base em atividades inerentes a
saude que visam, dentro de um calendério mini-
mo de observacoes periddicas, avaliar e assistir o
processo de crescimento e desenvolvimento da
crianc¢a (BRASIL, 1984).

As acodes inseridas no CD utilizam a preven-
¢ao como diretriz, na medida em que procuram
evitar problemas da crianca mediante orientacao
as maes acerca dos cuidados para com seus fi-
lhos. Essas acdes sao desenvolvidas no meio de
um sistema de captacao precoce da populacao
infantil e inclui o registro em prontudrios, acom-
panhamento das criancas nos servicos, um ca-

lendédrio minimo de atendimento nos primeiros

05 anos, padronizacao do esquema de imuniza-
¢a0, incentivo ao aleitamento materno, controle
das doencas diarréicas, assisténcia as Infeccoes
Respiratorias  Agudas (IRA) e orientacao
nutricional (BRASIL, 1984).

A despeito de muitas criangas estarem inscri-
tas no CD, observa-se a participacao irregular
das maes nesse programa e a busca do servico
para atendimento a crianca doente. Essa situacao
leva a questionar o entendimento que as maes
possuem acerca do CD, como também da
efetividade das acoes preventivas da assisténcia
primdria inseridas nas consultas.

A maioria dos estudos sobre a assisténcia a
crianca nas unidades de saude focaliza o PAISC
numa perspectiva avaliativa das suas atividades.
Assim, entendendo que as acoes de acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento da
crianc¢a (CD) sao de natureza preventiva, realizou-
se esta pesquisa com o objetivo de identificar a
percepcao da mae com crianga inscrita no CD
acerca das acoes desenvolvidas no programa e da
sua participacao nessas atividades. Os questiona-
mentos que nortearam o estudo foram: Qual o
conhecimento das maes sobre o CD? Quais os
beneficios e as barreiras percebidas pelas maes

para a sua participacao nas acoes do CD?

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Roquayrol e Goldbaum (2003), pre-
vengao na saude publica engloba acoes desen-
volvidas antecipadamente com o objetivo de in-
terceptar ou anular a evolucio de uma doenca.

Nesse sentido, a medida que o individuo desen-

*Utilizar-se-4 a designagao CD para referir todas as agdes programaticas deste componente do PAISC. O termo é conhecido pela populagao e pelos profissionais de satide.
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volve atividades que acredita serem benéficas
para a sua saude, ou seja, que lhe oferecem
protecao contra agravos e danos, esta assumindo
um comportamento preventivo em saude.

Para interpretar a participacao da mae no CD
como um comportamento preventivo no ambito
da saude publica, utilizou-se o Modelo de Cren-
cas em Saude de Rosenstock. O Modelo foi ela-
borado nos anos 50, por psicologos do Servico
de Saude Publica dos Estados Unidos, na tentati-
va de compreender porque pessods assintoma-
ticas ndo realizavam os exames que lhes eram
oferecidos para deteccao precoce de varias
afeccoes. A partir da década de 70, o modelo
vem sendo amplamente usado em investigacoes
que objetivam identificar as interferéncias positi-
vas e negativas nas acoes de saude caracteriza-
das como comportamentos preventivos (JANZ;
BECKER, 1984).

Embora tenha sido reconhecido que o mode-
lo contém limitacdes quanto aos fatores contex-
tuais e sociais relacionados ao comportamento
em saude, o mesmo tem servido de base para a
elaboraciao de estratégias no combate a doencas,
como por exemplo, a HIV/AIDS (PARKER; RIOS;
TERTO JR., 2004). Na América Latina, o modelo
tem sido utilizado na perspectiva de compreender
a maneira pela qual as pessoas agem e reagem aos
aspectos preventivos da vacinacio (FERREIRA,
1983), sexualidade (GIR; ZAGO; DUARTE, 2004;
MEDINA; REBOLLEDO; PEDRAO, 2004), satide do
trabalhador (BREVIDELLL; CIANCIARULLO, 2004),
e das doencas transmissiveis (MOURA, 2004).

As hipéteses do Modelo de Crengas em Sau-
de sao elaboradas com base em quatro dimen-
soes perceptivas: susceptibilidade ou percepcao
subjetiva do risco de contrair uma doenca; da
severidade ou sentimentos acerca da gravidade
da afeccao ou das conseqiiéncias do nao trata-
mento do problema; beneficio ou crenga sobre a
viabilidade e eficicia da acao recomendada para
reduzir a ameaca de adquirir uma nova condicao
de vida; barreiras ou percepcao do balanco
entre a efetividade e os impedimentos em
potencial. O estimulo para o processo decisorio

sobre o comportamento pode ser interno ou ex-
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terno, mas os fatores demogrificos, socio-psico-
logicos e estruturais poderao influenciar as di-
mensoes de percepcao e o comportamento em si
(JANZ; BECKER, 1984).

Assim, o engajamento de pessoas em acoes
consideradas benéficas ird depender da compre-
ensao ou das crencas que possuem acerca da
sua susceptibilidade em adquirir doencas, da
gravidade das mesmas e dos beneficios que as
medidas preventivas possam trazer. Nesse con-
texto, considera-se que a comparacao entre as
crengas individuais e as percepcoes das barreiras
determina o curso de uma acdo preventiva
(MARCON, 1990).

No estudo em pauta, a adesao das maes as
consultas agendadas no CD ¢ entendida como
uma atividade preventiva em satde. A sua partici-
pacao nessas acoes atrela-se a crenca e/ou a per-
cepcao de que a criancga € susceptivel a doencas
ou intercorréncias e que, ao tomarem determina-
da atitude, terao oportunidade de conhecer os ris-
cos aos quais seus filhos poderao estar expostos.
A intensidade da percepcao, entretanto, ¢ influen-
ciada por diversos fatores. Dentre eles ressaltam-
se: idade, classe social, grau de instrucao, contato
anterior com doencas da infancia e opiniao de
familiares. A decisao em participar das atividades
inerentes ao CD também podera ser afetada pelas
barreiras que possam surgir, exemplificadas pelo
tempo de espera para as consultas, falta de profis-
sionais no servico ou até mesmo por um atendi-

mento inadequado.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado de junho a agosto de
1999 em uma unidade mista da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Natal, RN. Obtido o consenti-
mento do diretor da unidade para a realizacao
do estudo nas suas dependéncias, selecionou-se
uma amostra aleatéria de 130 maes, representan-
do 10% da populacao de maes com criangas ins-
critas no CD. Os critérios de selecao foram: ser
residente no bairro da unidade e ter um ou mais
filho(s) inscrito(s) no Programa por mais de um

més. Os dados foram coletados por meio de en-
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trevista semi-estruturada, utilizando um formula-
rio elaborado com base no referencial tedrico do
estudo, contendo questoes fechadas e abertas, a
fim de obter informacoes sobre o conhecimento
das maes, no que se refere as acoes do CD, par-
ticipacao dessas nas atividades e a sua opinido
acerca do CD quanto aos beneficios e dificulda-
des em participar do programa.

As entrevistas foram realizadas durante o
tempo de espera das maes, em um local designa-
do para esse fim. Em atendimento a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL,
1998), as maes, ao serem abordadas quanto a
possibilidade de participar da pesquisa, foram
informadas sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, bem como da sua participacao volun-
taria, do sigilo, anonimato e exclusividade no
uso das informacgoes a serem obtidas. Apos esses
esclarecimentos, elas assinaram o termo de con-
sentimento informado, procedendo-se entao a
realizacao da entrevista e preenchimento do for-
muldrio. As respostas as perguntas fechadas fo-
ram analisadas utilizando-se estatistica descriti-
va. As temdticas das informacdes obtidas nas
questoes abertas foram identificadas e quanti-
ficadas de acordo com o nimero de maes cujas
respostas se enquadravam nas categorias, quan-
do se desejava identificar a tematica predomi-

nante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas demogrificas e contexto
de moradia das maes

A maioria das maes entrevistadas era jovem
em idade, entre 20 a 35 anos, e 31,0% se encon-
travam na faixa de 15 a 20 anos. Apresentaram
um nivel educacional baixo, com a maioria
(63,0%) registrando primeiro grau incompleto e
2,0% sem saber ler ou escrever. A condicio s6-
cio-econdmica era precaria, tendo em vista que
79,0% informaram ter renda familiar menor que
2 salarios minimos.

O percentual de maes adolescentes neste es-

tudo ¢ considerado alto, quando confrontado
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com os dados da Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Saude (PNDS) de 1996, que registra a
taxa de 18,0% de adolescentes entre 15 a 19 anos
vivenciando a gravidez (MARANHAO et al,
1999). A gravidez na adolescéncia ¢ um proble-
ma jd conhecido no bairro, local do estudo. Em
pesquisa realizada em 1993-1995, observou-se
que, nesse periodo, dos 2.212 nascidos vivos
naquela comunidade, 20,0% eram de maes ado-
lescentes (RAMOS et al, 2000).

A maternidade precoce € uma preocupacgao
quando se discutem as decisoes relacionadas ao
comportamento em satde com o filho. Embora a
relacao entre as varidveis de idade e utilizacao
de servicos de satide nao esteja bem esclarecida,
o comparecimento de maes adolescentes as con-
sultas do CD pode ser prejudicado devido a falta
de apoio psicossocial. Geronimus e Korenman
(1993) questionam a influéncia da situacao psi-
colégica da adolescente sobre as decisoes de
saude maternas e a necessidade de um suporte
familiar.

Além da idade, a escolaridade materna e a
situacdo socio-econdmica sao fatores importan-
tes quando se considera o comportamento em
satude das maes. Da mesma forma, sao inega-
veis os prejuizos nutricionais causados ao indi-
viduo quando este nao possui recursos mini-
mos que lhe garantam condicoes de vida para
atender as suas necessidades. Geronimus e
Korenman (1993) apontam a situaciao socio-
econdmica como fator associado ao nivel de
saude das maes adolescentes. Na criancga, a pre-
cariedade financeira podera levar a uma ali-
mentacao inadequada, com conseqiéncias de
saude irreversiveis, como ¢ a desnutricao, que
predispoe o infante as doencas infecciosas e até
a morte.

Quanto ao nimero de membros familiares, a
grande maioria (81,0%) das entrevistadas indicou
possuir entre 1 e 2 filhos. Isto ¢ compreensivel, ao
se considerar que as participantes do estudo sao
mulheres jovens em fase de formacdo das suas
familias. Foi constatado, mediante a identificacao
do perfil epidemiologico do bairro, que outros
parentes diretos e/ou indiretos faziam parte tam-

bém desse grupo, na maioria das residéncias,




totalizando em média 5 pessoas por familia
(UCHOA,1996). Tendo em vista a predominincia
da baixa renda familiar, pdde-se observar a preca-
riedade das condicoes de vida nesses domicilios e
levanta-se o questionamento sobre o suporte fi-
nanceiro necessario para uma alimentacao equili-
brada para o crescimento e desenvolvimento de-
sejado das criancas.

Reconhecendo que as condi¢oes de moradia
e saneamento bdsico sdo também fatores signi-
ficantes na prevencao de doenca, indagou-se as
maes acerca da sua situacao residencial nestes
aspectos. Todas registraram que as suas casas
eram de alvenaria, possuiam abastecimento de
agua, fossa séptica para o tratamento dos dejetos
e coleta regular de lixo.

Esse resultado mostra as melhorias no sanea-
mento do bairro. Em 1996, por ocasiao da reali-
zacao do perfil epidemiolégico do bairro, foi
observado que, embora as casas daquela locali-
dade tivessem acesso a rede geral de abasteci-
mento de dgua pela Companhia de Abasteci-
mento de Agua e Esgoto do Rio Grande do Norte
(CAERN), as residéncias careciam de instalacoes
hidrdulicas e de reservatorios apropriados para o
armazenamento da dgua (UCHOA, 1996). O do-

cumento também aponta a falta de rede de esgo-
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to e coleta de lixo regular apenas nas ruas pa-
vimentadas. Diante dessas informacoes, pode-se
supor que as maes entrevistadas neste estudo re-
sidem nas ruas mais centrais e urbanizadas, en-
contrando-se, portanto, em melhores condicoes
de saneamento. Porém, isto nao as isenta dos ris-
cos constantes de agravos a saide dos seus filhos,
jd que essas criangas circulam pelas demais ruas,
onde nido existe sistema de saneamento bidsico
adequado. Embora o perfil da comunidade possa
ter sofrido algumas mudancas nesse periodo de
tempo, deve-se considerar a vulnerabilidade da
comunidade, e em especial das criangas, relacio-

nada a falta de estrutura urbana.

Percepciao das mies sobre as acoes
preventivas do CD

A fim de identificar se as maes percebiam o
foco preventivo do CD, investigou-se o que era
o CD para elas. A anilise das respostas a essa
questao aberta resultou na identificacao de trés
temdticas: acompanhamento da crianca, um
programa disponivel e avaliacdo do peso e esta-
tura da crianca. A Tabela 1 mostra a distribuicao
das maes de acordo com a categoria tematica a

que a sua resposta se referia.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS MAES SEGUNDO A CATEGORIA QUE
REPRESENTA A SUA CONCEPCAO DO CD. NATAL, RN, 1999

Categoria f %
O acompanhamento da crian¢a 45 35,0
Um programa disponivel 12 09,0
Avaliagio do peso ¢ da estatura da crianca 08 06,0
Naio sabe responder 65 50,0
Total 130 100,0

Observa-se na Tabela 1 que um contingente
significativo de genitoras (50,0%) nao soube res-
ponder. Considerou-se alto esse indice, pois as
participantes sdao orientadas durante o pré-natal,
por ocasiao da matricula do filho no programa,
sobre o CD e os seus objetivos. A dificuldade de

responder sugere que essas maes, nao obstante

procurarem participar das a¢oes rotineiramente,
desconhecem a sua finalidade.

Dentre as 50 maes que responderam a ques-
tao, 45 delas utilizaram termos relacionados ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-

mento da crianca.
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Como mostra a Tabela 1, as categorias revelam
concepcoes superficiais dessa acao tao importan-
te para a saude do filho. Observou-se que, embo-
ra as classificacoes relativas ao acompanhamento
da crianca e a verificacio do peso e estatura de-
monstrem uma aproximacao das acoes desenvol-
vidas no programa, apenas 41,0% das maes referi-
ram tais representacoes.

A conceituacio identificada com mais fre-
quéncia diz respeito a acao de acompanhamento
da crianca. Embora essa referéncia indique o
conceito de acompanhamento como a acao prin-
cipal do CD, o termo, conforme foi exposto, ca-
rece de especificacdo, como mostram as respos-
tas a seguir:

“[..] é o acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento da criancga.”

“[...] acompanha o crescimento e desenvolvimento
da crianca.”

“[..] ¢ um acompanhamento médico geral prd vé
se a crianca ta crescendo e se desenvolvendo.”

Essas respostas evidenciam que, de certa for-
ma, as maes concebem o CD como uma acao de
vigilancia para o crescimento e desenvolvimento
do seu filho, porém nao identificam o principio
que substancia essa acdo nem como essa
atividade ¢ realizada. Estimuladas a esclarecer a
sua resposta, as genitoras nao conseguiram ex-
pressar um significado mais pessoal desse acom-
panhamento. Entende-se que o reconhecimento
de uma acdo preventiva engloba expressoes
explicativas quanto ao seu significado em termos
da promocao de satude. Assim, a falta de uma re-
feréncia mais especifica sobre as acoes de promo-
¢ao que se desenvolvem durante as consultas, ou
seja, de uma expressao mais informativa sobre o
aspecto preventivo do programa, leva a pensar
que, ao responder dessa forma, as entrevistadas
estavam repetindo as palavras encontradas no fo-
lheto do programa de CD, ou nas orientacoes da-
das sobre o servico.

As maes especificam ainda que o acompa-
nhamento é do médico, demonstrando assim a
importancia que atribuem a esse profissional. A

focalizacao nesse profissional como ator princi-
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pal no CD e a expectativa da sua assisténcia nas
unidades de saude demonstram a representacao
medicalizada que as maes possuem acerca do
programa.

Observou-se também que as maes nao men-
cionaram o enfermeiro como participando das
acoes do CD, embora seja esse profissional o
responsavel pela organizacido e implementa¢ao
dessas atividades na unidade. A falta de reco-
nhecimento da presenca do enfermeiro nessa
atividade estaria relacionada as expectativas das
maes acerca do CD?

Em estudo realizado com o propésito de ava-
liar os servicos de saude voltados para a crianca,
Santos (1995) identificou que as reivindicacoes
das maes focalizavam as acdes relacionadas 2a
doenca, ao concentrar-se em aspectos como a
melhoria no atendimento médico, maior dispo-
nibilidade de medicamentos e mais servicos de
laboratério. O enfermeiro também nao foi men-
cionado como um profissional ativo nas
atividades de atencao a saide da crianca.

Algumas maes afirmaram ser o CD um pro-
grama de acompanhamento:

“[...] € um programa que acompanha o crescimento
e desenvolvimento da crianca.”

“[..] CD é um programa.”

“[...] CD é um programa para ver se a crianca estd
crescendo e se desenvolvendo bem.”

Da mesma forma, nestas respostas, as mies
nao se expressaram claramente, embora fossem
incentivadas a fazé-lo. Supoe-se que, ao afirma-
rem simplesmente que o CD era um programa,
as genitoras nao conheciam os seus componen-
tes nem o seu papel como clientes inseridas nes-
ta acdo.

Ressalta-se aqui a importancia da usudria sen-
tir-se parte do programa em que estd inserida,
pois se acredita que ela exercita a sua cidadania,
na medida em que estd ciente das responsabili-
dades e acoes do servico. Este conhecimento lhe
outorga a possibilidade de avaliar a assisténcia
que recebe e reivindicar as melhorias. A partici-
pacao do(a) usudrio(a) ¢ de suma importancia

para que se torne realidade o controle social em




satde preconizado pelo Sistema Unico de Sai-
de. Essa participacdo deverd ser consciente e
avaliativa, de forma que possa observar as acoes
programiticas na sua eficacia e eficiéncia em aten-
der as suas necessidades, como também na
implementacdo da qualidade e humanizacio no
servico. Para isso, € preciso conhecer os objetivos,
conteudos, as diretrizes e atividades que norteiam
o programa (MALIK; SCHIESARI, 2003).

No que se refere ao CD como uma acao es-
pecifica, algumas maes o consideraram como a
verificacao do peso e estatura da crianca:

“[...] programa de CD ¢ para tirar as medidas e sa-

ber se ta tudo bem com o crescimento e desenvol-
vimento da crianca.”

“[...] programa de CD ¢ para trazer a crianca todo
meés, se a crianca td bem, se td crescendo. Mede
todo més e pesa.”

“[...] programa de CD ¢ para pesar, medir, saber se
a crianga ta crescendo normal, peso normal.”

Ao expressar a natureza avaliativa das medidas
antropométricas realizadas na consulta de CD, as
maes demonstram possuir uma no¢ao do proposi-
to preventivo da acao especifica de verificacao de
peso e estatura da crianga. A medida que apontam
a necessidade de comparecer mensalmente a uni-
dade para afericio desses pardmetros indicadores
do desenvolvimento e crescimento da crianga, elas
demonstram saber o significado preventivo do CD,
embora limitado na sua abrangéncia.

As medidas antropométricas sao essenciais
para a avaliacao do crescimento fisico da crian-
ca, especialmente nos primeiros anos de vida, e
constituem observacoes da consulta do CD. No
entanto o acompanhamento da crianca nao se
limita ao crescimento. Engloba a avaliacao do
desenvolvimento cognitivo, psicomotor e nutri-
cional, e até a relacio mae-bebé (BRASIL, 19806).
Teoricamente, incorpora acoes de promo¢ao em
saude e de incentivo a habitos sauddveis da fa-
milia, incluindo o bebé, além de encaminha-
mentos para intervencoes preventivas, como
aleitamento materno, acdes de educacao em
saude, imunizacdo e outras.

Acredita-se que, ao dar a sua conceituacao das

acoes do CD, as genitoras expressam as acoes por

99

Mariluce Oliveira de Araiijo e Bertha Cruz Enders

elas observadas nas unidades com maior fre-
qiiéncia ou aquelas que se constituem de maior
importancia para elas, tendo em vista que o con-
teido subjacente nessas categorias demonstra
uma lacuna nos objetivos propostos no Programa.
Sabe-se que, na unidade na qual o estudo foi de-
senvolvido, no dia da inscriciao da crianca no CD,
a enfermeira promove uma exposicio em que
explica o CD, a necessidade do comparecimento
as consultas agendadas e a importancia de segui-
rem as orientacoes dadas. Esta reunido € basica-
mente informativa e nlo oferece abertura de did-
logo ou questionamento, nem oportunidade de
dirimir davidas. Acredita-se que isso estimula o
entendimento relativo ao programa de CD, deco-

rado pelas entrevistadas.

Conhecimento das mies acerca das
acoes do CD

A fim de que o individuo possa participar
adequadamente de um programa de saude, faz-
se necessario conhecer as acoes nele contidas,
para melhor utilizd-lo. Em razao disto, indagou-
se as entrevistadas sobre os seus conhecimentos
acerca das atividades especificas que sao desen-
volvidas no CD. Do total das maes, 58,0% (75)
responderam de forma afirmativa. A essas entre-
vistadas foi apresentada uma lista, contida no
questiondrio, de acoes em saude realizadas na
unidade e solicitou-se que identificassem as rela-
tivas ao CD. Sendo genitoras inscritas no progra-
ma, esperava-se que apontassem todas as
atividades listadas. Das 75 que responderam que
conheciam as acoes, 53,0% referiram a consulta
médica como atividade do CD, 36,0% apontaram
a consulta de enfermagem e a consulta médica, e
27,0% indicaram o atendimento de nutricao
como uma atividade do CD. Esses resultados
mostram a predominancia da consulta médica
como atividade do CD na concepg¢ao das maes e
reitera a valorizacao do atendimento curativo e
individual. Ao considerar a pouca visibilidade
do(a) enfermeiro(a) nas acoes do CD, pode-se
pensar que essa falta de identificacao esteja rela-
cionada ao seu interesse primdrio pela consulta

médica ou a inabilidade de associar as acdes nao
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curativas do(a) enfermeiro(a) com os propdsitos
do programa.

Por outro lado, hd de se questionar como
o(a) enfermeiro(a) desenvolve a sua funcao no
CD. Aparentemente, a inter-relacdo das ativi-
dades educativas e preventivas com a consulta
de enfermagem ndo ¢ visivel para as maes, tal-
vez pela forma rapida e rotineira com que as
acoes sao desenvolvidas. Segundo Gongalves
(1994), as priticas educativas de cardter no-
rmativo se realizam nas “brechas” do objeto de
trabalho do(a) enfermeiro(a), que ¢é a organiza-
¢ao do trabalho.

Gongalves (1994) associa a pouca visibilidade
do enfermeiro as condicoes de trabalho em que
atua. Ressalta que o desconhecimento da clientela
em relacdo ao atendimento da enfermagem ¢&
compreensivel, tendo em vista as condicoes em
que esse profissional executa as suas atividades.
Em estudo realizado sobre o processo de trabalho
em unidades de satde, Gongalves (1994) consta-
tou que as consultas ocorrem geralmente em salas
pequenas, barulhentas, com as portas abertas,
permitindo a livre circulacdo de pessoas, com
dois ou trés profissionais realizando atividades si-
multianeas, além de maes acompanhadas, geral-
mente da crianca e dos seus irmaos. O autor des-

creve esse ambiente como cadtico e improdutivo,

e afirma: “Seria fantasia imaginar que nessas con-
dicodes de trabalho qualquer projeto sério e conse-
quente pudesse ser implantado, muito menos o
projeto que atribui a essas atividades a finalidade
geral de orientar.” (GONCALVES, 1994, p.258, gri-
fo nosso). Nesse ambiente, a relacao interpessoal
enfermeiro-cliente, necessaria para o desenvolvi-
mento do didlogo educativo, torna-se dificil de
ser adquirida, predispondo o profissional a uma
situacao conflituosa e a insatisfacio. A esse res-
peito, o autor refere:
[..] nao ha como negar que a relativa invisibilidade
de execucao das acoes programiticas (das enfermei-
ras) — sobretudo as do programa de assisténcia a
crianga, que € a sua referéncia mais importante — tor-
na no minimo conflituosa a situacao das enfermeiras
em relacao as tendéncias tecnologicas do processo
de trabalho, e parece ser mais esse conflito que a
adesao a um possivel projeto epidemiologico de or-
ganizacao de trabalho que se expressa nas suas opi-

nides negativas em relacao as finalidades do traba-
lho. (GONCALVES, 1994, p.22).

Participacio das miaes nas atividades
do CD

Com o intuito de conhecer a participacao das
maes no CD, solicitamos que se posicionassem
quanto a sua aderéncia as consultas marcadas. A
Tabela 2 mostra como as entrevistadas se classifi-

caram com relagﬁo a esse aspecto.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS MAES SEGUNDO A PARTICIPACAO NAS CONSULTAS MARCADAS DE CD
NA UNIDADE DE SAUDE. NATAL, RN, 1999

Participacéo f %
Todas as consultas marcadas, sem faltas. 77 59,0
Todas as consultas marcadas, com algumas faltas. 52 40,0
Poucas consultas marcadas. 01 01,0
Total 130 100,0

Enquanto 40,0% (52) das maes assumiram ter
algumas falhas de participacao no CD, a maioria
(59,0%) afirmou ser assidua. Uma mae admitiu a
sua participacdo em apenas uma consulta

marcada.
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Quanto 2a avaliacao do atendimento na uni-
dade, a grande maioria das maes, 95,0% (123),
emitiram classificacoes de bom e muito bom,
demonstrando satisfacao com o servico. O estu-

do sobre a mortalidade perinatal e neonatal no




Brasil evidenciou uma estreita relacio entre a
satisfacao do usudrio e a sua participacao nos
servicos de satide (MARANHAO et al, 1999).

Percepcido das maes sobre os beneficios
do CD

Quando questionadas se percebiam algum
beneficio resultante da sua participacao no CD,
96,0% das maes responderam positivamente, re-
ferindo o tratamento médico e o programa como
formas de acesso ao servico. Interessante desta-
car que 4,0% das entrevistadas nio conseguiram
indicar nenhum beneficio do CD. As respostas a
seguir exemplificam as percepgoes das genitoras
neste sentido:

“[...] é que eu tenho o atendimento garantido aqui
no Posto.”

“[...] é nao precisar pegar ficha para que ele possa
ser atendido.”

“[..] é que trata da doenca quando ela aparece.”

Tratando-se do beneficio de atender a crian-
¢a quando doente, a mae revela o que acontece
em alguns CDs: a procura da consulta médica
para resolver problemas de doenca e nao para
acompanhamento da crian¢ca quando sadia. Em-
bora expressada de forma geral, apenas uma
mae respondeu que o beneficio maior era a boa
saude da crianca.

As longas filas de espera e as dificuldades
dos servicos de saude para se obter a consulta
médica levam as maes a frequentar o CD como
meio de resolver os problemas de doenca do
filho. Desse modo, o resultado das acoes pre-
ventivas fica em segundo plano como beneficio.
A importancia atribuida a consulta médica € tam-
bém apontada por Mello e Ferriani (1996), ao
considerarem que as maes valorizam a rapidez
do atendimento médico quando procuram os
servicos de saide, embora se queixem da demo-
ra nas unidades até a efetivacao da consulta pro-
priamente dita. No CD, a atencao médica ¢ asse-
gurada, dentro de uma visao preventiva de
monitoramento. Contudo, ao referir que utilizam

o CD como meio para o atendimento médico, as
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maes desvirtuam os propositos preventivos do
programa.

Segundo Marcon (1990), o individuo s6 ird
perceber os beneficios das acoes de saude, se
estes reduzirem e/ou até eliminarem a suscepti-
bilidade da pessoa em adquirir determinada
doencga. Ao focalizar a doenca, as genitoras deste
estudo perceberam os beneficios terapéuticos
para a patologia. No entanto o beneficio de de-
teccao precoce dos problemas de saiude da
crianga, que constitui o principal objetivo do

CD, nao foi mencionado pelas entrevistadas.

Barreiras a participacdo no CD

Indagou-se as maes se percebiam dificulda-
des que inibiriam a sua participacdo nas ativi-
dades do CD. Apenas 33,0% (43), referiram ter
dificuldades e/ou empecilhos. Dentre a lista de
dificuldades, as apontadas foram: a distancia en-
tre o domicilio e a unidade, a falta de organiza-
¢a0 na unidade e o esquecimento da data que
estava agendada para consulta. Assim, mesmo
que a mae percebesse as acoes do CD como be-
néficas e acreditasse nelas, teria que enfrentar
dificuldades em participar dessas acoes, o que,
provavelmente, iria influenciar a sua tomada de
decisao de continuar ou nio no CD e, conse-
qientemente, assumir ou ndo um comportamen-
to preventivo de saude em relacao a crianga.

Por outro lado, as dificuldades citadas pelas
maes relacionam-se as suas condi¢coes de com-
parecimento a0 servico, portanto, poderao ser
facilmente remediadas pela unidade, mediante
programacao de consultas em hordrios mais dis-
poniveis e de medidas para lembrar-lhes as datas
do atendimento. A organizacao do servico da
unidade €, entretanto, uma barreira um tanto di-
ficil de ser transposta, porque se refere a percep-
¢a0 da mae acerca da qualidade do atendimento
no CD e implica na revisio da organizacao das
acoes do programa. Essa barreira s6 poderd ser
superada por meio de maior reflexdo pela equi-
pe de saude que ali atua, sobre a melhoria do
CD, como também de um trabalho mais proximo

as genitoras.
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Neste estudo, utilizou-se o modelo de cren-
cas em saude para compreender a participacao
da mae no CD como uma acao preventiva em
saude e nortear as indagacoes sobre os aspectos
que poderao estar dificultando a sua participa-
¢a0 nessas atividades. Sendo um estudo descriti-
vo, nao houve intencao de testar hipdteses.
Pode-se observar nos resultados que a participa-
¢ao das genitoras nas atividades do CD engloba
nao apenas razoes relacionadas aos beneficios
de prevencao oferecidos pelas acdes, mas, prin-
cipalmente, o beneficio de acesso a assisténcia
médica, o que, para elas, € dificil de obter na
unidade. Da mesma forma, observou-se que,
dentre as dificuldades apontadas para o compa-
recimento as consultas, predominam as que di-
zem respeito a organizacao do servico. Assim, o
modelo de crengas em saude permitiu detectar
que, no caso das maes participantes deste estu-
do, o principal estimulo para a procura e compa-
recimento as consultas do CD € externo, ou seja,
a estruturacao de assisténcia a crian¢a nos servi-
cos de saude determinava o seu comportamento

de participacio.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, neste estudo, que as maes, mes-
mo participando do CD, desconhecem o seu
conceito formal e a referéncia deste enquanto
acao preventiva de satde. Essa falta de conheci-
mento ¢ mais evidente quando nao conseguem
identificar os servicos oferecidos no programa e
focalizam a consulta médica, valorizando-a pelo
seu enfoque curativo.

Por outro lado, mesmo desconhecendo a pro-
posta preventiva do CD, as maes freqientam e
acreditam, em parte, nas acoes nele desenvolvi-
das. Porém, o principal beneficio que lhe atri-
buem € a oportunidade de acesso ao atendimento
médico, reforcando, mais uma vez, a valorizacao
das atividades curativas e compartimentalizadas
dos servicos de satde, desvirtuando os propositos
do Programa de Assisténcia a Satide da Crianca.

A acao de enfermagem no CD nao s passa
despercebida como também ¢ pouco valorizada

pelas maes. Isto talvez se deva ao fato do atendi-
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mento de enfermagem ser realizado quando a
crianga estd livre de doenca e em consultas que
focalizam a avaliacio e orientacio em saude. Ja
os demais servicos como nutricio, vacinagio,
dentre outros, nao sao referidos, mas quando sao,
deixam de ser reconhecidos como atividades que
podem ser utilizadas nas consultas do CD.

A falta de conhecimento acerca dos proposi-
tos e objetivos dos programas de satude utiliza-
dos pela populacao reflete a desarticulacao exis-
tente entre ambos. O usudrio que utiliza um
servico sem questionamento ndo participa
efetivamente, portanto, nao contribui para a me-
lhoria da atencao a sua saide. A participacao da
sociedade nos programas de saude ¢ essencial
para efetivacao da cidadania em beneficio pro-
prio e da populaciao. A medida que os servicos
sao conhecidos, a comunidade poderi participar
de forma mais critica do seu desenvolvimento.
As acoes realizadas, como, por exemplo, as do
CD, devem ser planejadas em nivel local, de for-
ma condizente com a realidade adjacente e com
a participacio do usudrio. E responsabilidade
dos profissionais de saude promover esse envol-
vimento e participacao. O(a) enfermeiro(a), por
ser o profissional envolvido com as a¢oes do CD,
deve tomar a lideranca dessa proposta, estenden-
do a sua atencao para além das consultas e orien-
tacoes, desenvolvendo um trabalho nao so
educativo, mas também de reflexdo junto as
maes, assumindo mais o seu papel na promog¢ao

da saude da crianga e da sua familia.
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