UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

Andriela Backes Ruoff

A vulnerabilidade infantil na perspectiva da aten¢ao primaria a satide: uma analise nas
dimensoes individual, social e institucional

FLORIANOPOLIS
2021



Andriela Backes Ruoff

A vulnerabilidade infantil na perspectiva da aten¢ao primaria a satide: uma analise nas
dimensoes individual, social e institucional

Tese submetida ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do titulo de Doutora em
Enfermagem.

Orientadora: Dra. Selma Regina de Andrade

FLORIANOPOLIS
2021



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Gerag3o Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Ruoff, Andriela Backes

A vulnerabilidade infantil na perspectiva da atencio
primaria 4 sagde: uma analise nas dimensdes individual,
social e institucional / Andriela Backes BRuoff ;

orientador, Selmaz Regina de Andrade, 2021.
205 p.

Tese (doutorada) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos
Graduacdc em Enfermagem, Floriandpolis, 2021.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Saude da Crianca. 3. Analise de
Vulnerabilidade. 4. Atencdo Primaria 3 Sadde. I. Andrade,
Selma Regina de. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pos-Graduacdc em Enfermagem. III.
Tituls.




Andriela Backes Ruoff

A vulnerabilidade infantil na perspectiva da aten¢ao primaria a satide: uma analise nas
dimensoes individual, social e institucional

O presente trabalho em nivel de doutorado foi avaliado e aprovado por banca examinadora
composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Prof.(a) Giane Zupellari dos Santos Melo, Dra.

Universidade do Estado do Amazonas

Prof.(a) Silvana Silveira Kempfer, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusdo que foi julgado
adequado para obtencao do titulo de Doutora em Enfermagem.

Documento assinado digitalmente

Jussara Gue Martini

Data: 20/05/2021 13:39:23-0300

CPF: 380.655.330-00

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Selma Regina de Andrade

Data: 21/05/2021 08:33:19-0300

CPF: 674.723.899-00

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Selma Regina de Andrade, Dra.

Orientador(a)

Florian6polis,2021



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter colocado no meu caminho pessoas essenciais nessa jornada, e por ter me dado
saude e persisténcia para superar as dificuldades.
Aos meus pais, Adriane e Walter, pelo amor e incentivo.

Ao meu companheiro de vida, Fernando Henrique Lopes, pelo apoio durante esta jornada.
A minha querida amiga Alexandra Ferreira por sempre ter sido meu brago direito, seu apoio
foi fundamental. Meu eterno agradecimento.

A maravilhosa Larissa Martins Novaes de Lima, uma amiga que a pds-graduagdo meu deu
e que teve um papel essencial nesse processo.

A minha orientadora, Prof* Dra. Selma Regina de Andrade, pelo incentivo, parceria e pela
troca de experiéncias ao longo destes quatro anos. Minha admiragao, carinho e respeito
sempre.

Aos integrantes do Laboratodrio de Pesquisa Tecnologia e Inovacio em Politicas e Gestao
do Cuidado e da Educacio de Enfermagem e Satide (GEPADES).

Aos Membros da Banca Examinadora, por aceitarem o convite e por contribuirem para o
aperfeicoamento deste trabalho.

A Universidade Federal de Santa Catarina e ao Programa de Pés-Graduacio em
Enfermagem, pelo acolhimento como mestranda e por proporcionar um ambiente de
aprendizado.

A Secretaria Municipal de Satide de Florianépolis, por autorizar a realizagio da pesquisa.
Agradecgo, em especial, aos participantes do estudo pela a disponibilidade e colaboragao

nesta pesquisa.



RESUMO

Introducao: a vulnerabilidade pode ser entendida como um conjunto de elementos do sujeito,
do grupo e do contexto que criam variados graus de suscetibilidade ao adoecimento que
podem ser de dimensdo individual, social e institucional. Os elementos que influenciam as
condigdes de saude sdo denominados de Determinantes Sociais da Saude. A partir do
monitoramento dos Determinantes Sociais da Saude, ¢ possivel analisar o contexto no qual as
criangas crescem e se desenvolvem e identificar as situagdes de vulnerabilidade que as deixam
suscetiveis a doengas e agravos a saude. Entender as vulnerabilidades ¢ uma habilidade que
deve desenvolvida na formagdo profissional, de modo a torné-lo capaz de planejar agdes
assertivas e eficazes para promover o pleno crescimento e desenvolvimento infantil.
Objetivo: evidenciar como se d4 a analise da vulnerabilidade infantil, da formacao a atuagao
profissional, na aten¢do primaria a saude de Floriandpolis, Santa Catarina. Método: estudo de
caso Unico, integrado e explicativo, de abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa
gestores locais e centrais da atencdo primdria a saide e docentes em enfermagem. A coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2020. Optou-se por trés fontes de
evidéncia, que convergiram de modo triangular: documentos, registro em arquivos e
entrevista curta. A andlise dos dados ocorreu por meio da proposicdo tedrica e o
desenvolvimento da descri¢do, interpretacao e explicagdo do caso proposto por Robert Yin,
como ferramenta de apoio o software MaxQDA®plus. Utilizou-se o referencial tedrico sobre
vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres. Resultados: evidencia-se que
as criangas estao inseridas em familias populosas, desestruturadas, de baixa renda e sem
escolaridade. Residem em comunidades violentas, com moradias insalubres € 0 uso excessivo
de tecnologia ¢ o principal comportamento de risco. Esses elementos constituem as dimensdes
individual, social e institucional da analise da vulnerabilidade infantil. O ensino da
vulnerabilidade na formag¢do do enfermeiro se da forma transversal. Conclusao: os
Determinantes Sociais da Satde presentes no contexto de vida das criangas relacionam-se a
aspectos comportamentais, sociais € econdmicos. A vulnerabilidade infantil se apresenta
principalmente na dimensdo institucional, interferindo no desenvolvimento e crescimento
saudavel das criangas. Destaca-se a importancia do ensino da vulnerabilidade infantil na
formagdo do enfermeiro para o desenvolvimento do pensamento critico e o olhar
sensibilizados para identificacio e manejo dessas vulnerabilidades no seu processo de
trabalho. Relevancia para a satde e sociedade: contribui de modo a fomentar discussdes
sobre a vulnerabilidade infantil entre docentes, discentes e gestores em saude que atuam com
o publico infantil, a fim de a aprimorar o cuidado e reduzir as situagdes de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Saude da Crianga. Analise de Vulnerabilidade. Atencao Primaria a Satude.



ABSTRACT

Vulnerability can be understood as a set of elements of the subject, the group and the context
that create varying degrees of susceptibility to illness, which can be of individual, social and
institutional dimension. The elements that influence health conditions are called social
determinants of health. From the monitoring of the social determinants of health, it is possible
to analyze the context in which children grow up and develop and to identify the situations of
vulnerability that make them susceptible to diseases and health problems. Understanding
vulnerabilities is a skill that must be developed in professional training, in order to make the
professional capable of planning assertive and effective actions to promote full growth and
child development. This study aims to understand how child vulnerability analysis occurs,
from training to professional performance, in primary health care in Floriandpolis, Santa
Catarina. It is a single case study, integrated and explanatory, with a qualitative approach.
Local and central managers of primary health care and nursing professors participated in the
research. Data collection took place from January to September 2020. We opted for three
sources of evidence, which converged in a triangular way: documents, record in files and
short interview. Data analysis took place through the theoretical proposition and the
development of the description, interpretation and explanation of the case proposed by Robert
Yin, as a support tool for the MaxQDA®plus sofiware. The theoretical framework on
vulnerability of José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres was used, which originated three
manuscripts: Child vulnerability and the training of nurses; Context of child growth and
development in Florianopolis: an analysis of the Social Determinants of Health; Context of
child growth and development in Floriandpolis: an analysis of the Social Determinants of
Health and Child vulnerability in the city of Floriandpolis: an analysis in the individual, social
and institutional dimensions. The results showed that children are part of populous,
unstructured, low-income and uneducated families. They live in violent communities, with
unhealthy housing and the excessive use of technology is the main risky behavior. These
elements constitute the individual, social and institutional dimensions of the analysis of child
vulnerability. The teaching of vulnerability in the training of nurses takes place in a
transversal way. It is concluded that the social determinants of health present in the children's
life context are related to behavioral, social and economic aspects. Childhood vulnerability
presents itself mainly in the institutional dimension, interfering in the development and
healthy growth of children. It highlights the importance of teaching child vulnerability in the
training of nurses for the development of critical thinking and the sensitized view to identify
and manage these vulnerabilities in their work process.

Keywords: Child Health. Vulnerability Analysis. Primary Health Care.
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APRESENTACAO

A afinidade pela tematica da saude da crianga iniciou na graduacao durante as aulas e
estagios em pediatria. Apds me formar, em 2013, iniciei minha carreira como enfermeira
assistencial em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de grande porte
em Itajai, Santa Catarina. Por conta disso, decidi me aprofundar na éarea e realizei a Pos-
Graduacdo em Pediatria e Cuidados Intensivos Neonatais pela Faculdade Pequeno Principe
em Curitiba, Parana. Em 2014, ministrei aulas de pediatria para o curso técnico de
enfermagem.

O gosto pela docéncia se aflorou neste periodo e entdo resolvi me inscrever para o
mestrado em enfermagem. Assim, em 2016 iniciei o mestrado académico do Programa de
Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina pela area de
concentragdo Filosofia e Cuidado em Satde e Enfermagem, na linha de pesquisa de Politicas,
Gestao e Avaliagdo do Cuidado em Satude e Enfermagem.

No mestrado realizei um estudo de caso sobre a mortalidade infantil e os Comités de
Prevencio do Obito Infantil ¢ Fetal do municipio de Floriandpolis. A realizagdo da
dissertacdo permitiu a mobilizagdo de reflexdes acerca dos fatores que interferem na
mortalidade infantil, evidenciando aqueles relacionados ao contexto social das familias. Essas
reflexdes suscitaram a possibilidade de identificar novas proposi¢des tedricas, dentre elas de
que a satde da crianga estd associada a fatores socioecondmicos e aos determinantes das
condicdes de vida.

Desta forma, em 2018, busquei no doutorado as ferramentas para realizar um estudo
que pudesse demonstrar as principais nuances desse fendmeno no municipio de Florianopolis.
E assim, iniciam-se as primeiras propostas que levaram a construcdo desta tese. O
desenvolvimento do estudo originou-se da necessidade de descrever como o contexto de vida
das criangas influencia a ocorréncia de agravos a saude.

Para a compreensdo deste fendmeno, escolhi como lentes de estudo o referencial
teorico de vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres a fim de responder o
motivo pelas quais as chances de as criangas adoecerem ndo ¢ resultante de um conjunto de
aspectos individuais, mas também coletivos e contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade ao adoecimento.

Para tanto, como ja havia utilizado o referencial metodologico de estudo de caso de
Robert Yin no mestrado, segui com o mesmo raciocinio para a elaboragdo da tese.

Considerando o caso da vulnerabilidade infantil no contexto de Florianopolis, elegi duas
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unidades integradas de andlise para a compreensdo do fendmeno em profundidade, a unidade
integrada de analise dos docentes e dos gestores.

A experiéncia de realizar um estudo desta profundidade trouxe o poder de superagao
de desafios enfrentados durante o processo. A ideia inicial da tese teria como produto o
mapeamento das vulnerabilidades infantil de Floriandpolis, no entanto, como o municipio
perdeu seus dados recentemente, a busca por indicadores de satde foi prejudicada. Desta
forma, uma reformulag¢dao do estudo foi necessaria, sendo este agora voltado a evidenciar de
que maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, desde a formacao até¢ a atuagdo do
profissional no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Outro desafio encontrado no momento
da coleta de dados foi o inicio da pandemia de Coronavirus, o que impossibilitou a ida a
campo para entrevistas presenciais € observacao do cenario.

No inicio do estudo, eu buscava por dados que pudessem descrever como as criangas
vivem em Floriandpolis, no intuito de documentar as dificuldades ocasionadas por esta
realidade. No entanto, a partir da imersdo no tema, e principalmente, do didlogo com os
participantes na coleta de dados, pude me identificar com a realidade vivenciada pelos
gestores de saude e docentes e com isso, ndo somente pude descrever aquela realidade, mas

também explicar por que ela existe.
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1. INTRODUCAO

A nog¢do de vulnerabilidade teve inicio na década de 1990, quando a epidemia da
AIDS levou os pesquisadores a buscarem novas estratégias para compreender ¢ a agir frente a
infeccao pelo HIV (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009). Os esforgos se concentravam
em responder que a chance de exposicao das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela AIDS
ndo era resultante apenas de aspectos individuais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior ou menor suscetibilidade a infec¢do e ao adoecimento (AYRES et al., 2012).

A partir dessas descobertas, o termo vulnerabilidade passou a ser entendido como o
conjunto de elementos do sujeito, do grupo e do contexto. A jun¢do destes elementos cria
variados graus de suscetibilidade ao adoecimento que podem ser de ordem individual, social e
institucional (AYRES et al., 2012). Assim, as pessoas estdo sempre vulneraveis a algo, em
algum grau e forma, em certo ponto do tempo e do espaco (AYRES et al., 2009).

Se nos aprofundarmos no termo vulnerabilidade, a raiz etimoldgica do verbo
vulneravel, derivada do latim vulnerare, quer dizer provocar um dano, uma injuria. Nas
investigacdes da area de saude o termo popularizou-se e recebeu a conotacdo de um adjetivo,
que qualifica aquele que € ou esta mais susceptivel a sofrer algum agravo a saude (BISPO;
CARDOSO, 2016).

Para entender como a vulnerabilidade interfere na suscetibilidade do individuo ao
adoecimento, devemos entender o que ¢ saude. No seu conceito ampliado, a satde ¢ resultante
de condicdes de alimentagdo, habitac¢do, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade e acesso a servicos de saide (BRASIL, 1988). Portanto, os fatores
que influenciam nessas condi¢des expdem os individuos a graus variados de vulnerabilidade
(AYRES et al., 2012).

Os fatores que influenciam as condi¢des de saude da populacdo sdo denominados de
Determinantes Sociais da Saude (DSS), que podem ser individuais, sociais, econOmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais (ROCHA; DAVID, 2015). Os DSS
estdo dispostos em diferentes niveis, desde um nivel mais proximo dos determinantes
individuais até um nivel mais distal, onde se situam os macrodeterminantes (CDSS, 2010;
CEBALLOS, 2015).

No contexto da saude infantil, objetiva-se prevenir e detectar precocemente as
vulnerabilidades que causam riscos e anormalidades no crescimento e desenvolvimento

(NETA; MEDEIROS; GONCALVES, 2018; STABILE ef al., 2013). A intervengio oportuna
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e precoce pode mudar o curso de vida das criangas, particularmente as que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018).

A idade faz das criangas um grupo por si sO vulneravel, tanto pela sua aparente
invisibilidade juridica, quanto pelo elevado grau de dependéncia, tornando-as um grupo
submisso ao ambiente fisico e social em que se encontram (MALTA, 2019; ASSIS, 2018).
Diante disso, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) dispde sobre a prote¢do a
infancia e estabelece os seus direitos fundamentais, como o direito a vida, a saude, a
alimentacgdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de protecao contra qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1990a).

Entretanto, pode-se progredir na garantia de prover a toda crianca o seu direito a
satde, pois ainda perduram desigualdades regionais e sociais importantes. Um numero
expressivo de mortes infantis por causas evitdveis persiste na realidade social e sanitaria do
nosso pais. Em 2017, no Brasil, a taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis foi de 34
para mil nascidos vivos (BRASIL, 2017a), dado este preocupante quando comparado aos
paises mais desenvolvidos, onde a taxa ¢ de duas a seis vezes menor (ONU, 2018).

As causas evitaveis de mortalidade estdo relacionadas aos DSS, voltados para a
assisténcia no pré-natal e parto, prematuridade, baixo peso ao nascer, assisténcia hospitalar,
atencdo ao recém-nascido no periodo neonatal, entre outras (RUOFF; ANDRADE;
SCHMITT, 2017; FILHO et al., 2017; LEAL et al., 2017, MOREIRA et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2016; TAVARES et al., 2016; VIANNA et al.,
2016). Ainda, determinantes socioeconOmicos, sanitidrios e demograficos da satde infantil
também sdo analisados na literatura ¢ incluem idade materna, etnia, escolaridade materna,
situacdo conjugal, renda, area de residéncia, habito de fumar e consumo de bebida alcoolica,
saneamento basico, vinculagdo da gestante a maternidade durante o pré-natal, historia prévia
de obito infantil (LEAL et al., 2017; FAJARDO et al., 2017, ROMO; BRAVO;
FERNANDEZ, 2018; TASCON et al., 2016).

Além desses, outros indicadores fornecem evidéncias demonstradas em intimeros
estudos como, por exemplo, taxa de mortalidade infantil (LEAL et al., 2017), taxa de
mortalidade neonatal (SLEUTIJES et al., 2018), taxa de mortalidade perinatal (FAJARDO et
al., 2017), taxa de prevaléncia de excesso de peso (ROMO; BRAVO; FERNANDEZ, 2018;
SANTOS et al., 2017a; GOMES et al., 2017), prevaléncia de anemia ferropriva (ANDRE et
al., 2018; NOVAES et al., 2017), mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda em
menores de 5 anos de idade (VASCONCELOS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017; VAZ;
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NASCIMENTO, 2017), cobertura vacinal (SILVA et al., 2018), prevaléncia de deficiéncia de
vitamina A (LIMA; DAMIANI; FUJIMORI, 2018), taxa de prevaléncia de aleitamento
materno, taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (SALDAN et al., 2017;
CARVALHO et al., 2017), taxa de prevaléncia de déficit ponderal para a idade em criangas
menores de cinco anos de idade (FERANDES; CASTRO; SARTORELLI, 2017; ARAUJO et
al., 2016).

A partir do monitoramento dos DSS, ¢ possivel analisar o contexto no qual as criangas
crescem e se desenvolvem e identificar as situacdes de vulnerabilidade que as deixam
suscetiveis a doengas e agravos a saude. Ainda, outras situagdes de vulnerabilidade infantil
sdo destacadas, por exemplo, as iniquidades sociais, fragilidade nas relagcdes familiares,
dependéncia quimica, violéncia doméstica, interrup¢ao dos estudos, maternidade na
adolescéncia, desemprego, incipiéncias na rede de apoio social, dificuldade de acesso aos
servicos de satde e desconhecimento sobre os direitos da crianca (SILVA et al., 2015;
SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014; MELLO et al., 2014; MILBRATH et al., 2016; SILVA,;
VERISSIMO; MAZZA, 2015; DILLENBURG et al., 2017).

Compreender a vulnerabilidade exige do profissional um olhar apurado e julgamento
clinico agucado para identificar as situagdes e sinais apresentados tanto pela crianga, quanto
pela familia ou meio onde vive. Para tanto, essas habilidades, assim como a temadtica de
vulnerabilidade, devem ser apresentadas ao sujeito desde a sua formacao. Em sua atividade
laboral, espera-se que o profissional compreenda a condig¢@o de vida da crianga em situagdo de
vulnerabilidade e auxilie a familia a encontrar melhores condigdes de sobrevivéncia (BISPO;
CARDOSO, 2016).

Considerando a crianga um individuo vulneravel, que cresce e se desenvolve em um
contexto que as deixam mais ou menos suscetiveis a doencas e agravos, enfatiza-se a
importancia da identificagdo dos DSS para a andlise da vulnerabilidade de ordem individual,
social ou institucional (AYRES et al., 2012). Compreender e identificar as vulnerabilidades
sao habilidades que devem ser apresentadas e desenvolvidas desde a formagao profissional, de
modo a torna-los capazes de planejar agdes assertivas e eficazes para promover o pleno
crescimento e desenvolvimento infantil.

Com base no exposto, apresentam-se as seguintes proposi¢des teoricas: 1) A
vulnerabilidade pode ser explicada com base na dimensao individual, social e institucional; 2)
A andlise do contexto no qual as criancas crescem e se desenvolvem e a identificagdo de

situacdes de vulnerabilidade que as deixam suscetiveis a doencas e agravos a saude realizam-
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se por meio dos DSS; 3) A interpretagdo de situagdes de vulnerabilidade infantil para
desenvolvimento de habilidades inicia-se desde a formagao do profissional.

Estas proposigdes teodricas deram subsidios para a formulagdo da questdo de pesquisa
que norteou este estudo: de que maneira se dd a andlise da vulnerabilidade infantil, da
formag¢do a atuacdo profissional, na atencdo primaria a saude de Florianopolis, Santa
Catarina?

Assim, este estudo teve como principal objetivo evidenciar como se da a analise da
vulnerabilidade infantil, da formacao a atuagdo profissional, na atencdo primaria a satde de
Florianopolis, Santa Catarina. Como objetivos especificos, buscou-se:

e Sistematizar o conhecimento, produzido em nivel nacional e internacional, sobre a
implicacdo dos Determinantes Sociais de Satide na saude infantil.

e Analisar como a vulnerabilidade infantil é abordada na formacao do enfermeiro.

e Conhecer, na perspectiva da atencdo primaria a saude de Floriandpolis, o contexto no
qual as criangas crescem e se desenvolvem.

e Analisar a vulnerabilidade infantil nas dimensdes individual, social e institucional
presentes em Florianopolis, Santa Catarina.

Com estas consideracdes, defendo a tese de que a analise da vulnerabilidade infantil,
por meio dos determinantes sociais de saude, permite identificar situacdes nas dimensdes
individual, social e institucional, passiveis de prevencdo e controle. O olhar apurado para a
vulnerabilidade inicia-se na formagdo do profissional, habilitando-o a identificar,
precocemente, situacdes de vulnerabilidade.

Espera-se que esta tese possa contribuir para a sensibilizagdo e reflexdo de gestores,
profissionais, docentes e discentes sobre a fragilidade do ser crianga e os inimeros fatores que
as expdem a situagdes de vulnerabilidade, comprometendo seu pleno crescimento e

desenvolvimento.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este estudo fundamenta-se teoricamente na gestdo em saude, sendo as politicas
publicas de saude uma das funcdes gestoras que regulam as atividades governamentais. No
contexto da saude infantil, a politica em vigor ¢ a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Crianga, a qual guia as acdes para que as criancas cresgam e se desenvolvam em todo o seu
potencial. Fundamenta-se também na vigilancia em saude, que, enquanto instrumento
gerencial, utiliza os indicadores de saude como fonte de informagdo para regular, intervir e
atuar em condicionantes e determinantes da saude, a fim de proteger e promover a satde
infantil, prevenir e controlar riscos, agravos ¢ doengas. Entende-se por DSS os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (CDSS, 2010;

CEBALLOS, 2015).

2.1 GESTAO EM SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE INFANTIL

Entende-se por gestdo em saude como o conhecimento aplicado no manejo do
complexo das organizacdes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de
satde, hospitais, laboratdrios, clinicas e demais institui¢des e servigos, € se divide nos espacos
dos cuidados diretos; nas diversas institui¢des de saude; e na exigéncia da formacdo e
operacgdo de redes de servicos de saude para uma assisténcia universal, integral, equanime, de
qualidade e eficiente para as necessidades de saude da populacdo (LORENZETTI et al.,
2014).

Nesse sentido, a gestdo atua na dimensdo do gerir. Gerir como ag¢do sobre a acdo dos
outros, sendo aliada ao exercicio do poder. Pode-se dizer que a gestdo ¢ a disciplina do
controle por exceléncia e a complexidade do ato de gerir nao pode ocorrer sem planejamento,
ou seja, envolve um processo de definicdo de padrdes e metas, comparacdo de resultados e
tomada de decisdo, com base no que foi planejado (BARROS; MACHADO, 2011).

Podem-se identificar quatro grandes grupos de fungdes gestoras na satde: formulagao
de politicas/planejamento; financiamento; coordenacao, regulacdo, controle e avaliacdo (do
sistema/redes e dos prestadores publicos ou privados); e prestacdo direta de servigos de satde.
Dentro da funcdo de formulagdo de politicas/planejamento estdo incluidas as atividades de
diagnostico da necessidade de saude, identificagdo das prioridades e programacao de agdes

(BARROS; MACHADO, 2011).
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Politica significa tudo aquilo que se refere a cidade, ao cidadao (urbano, civil, publico,
sociavel e social). E inerente aos Estados, as pessoas e as institui¢des. E uma atividade
mediante a qual as pessoas fazem, preservam e corrigem as regras sob as quais vivem, sendo
inseparavel tanto do conflito, quanto da coopera¢ao, em que serdo mediados valores e
opinides, necessidades concorrentes e interesses opostos (GIOVANELLA et al., 2012).

Assim, conceitua-se politicas publicas como um conjunto de disposi¢des, medidas e
procedimentos que traduzem a orientagdo politica do Estado e regulam atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre as
realidades econdomica, social ¢ ambiental, podendo variar de acordo com o grau de
diversificacao da economia, com a natureza do regime social, com a visdo que os governantes
tém do papel do Estado no conjunto da sociedade, e com o nivel de atuagdo dos diferentes
grupos sociais (partidos, sindicatos, associagdes de classe, etc.) (GIOVANELLA ef al., 2012).

As politicas publicas sociais sdo agdes permanentes ou temporarias e referem-se a
todas as politicas que os governos desenvolvem voltadas para o bem-estar e protecdo social
em cada sociedade e os determinantes do desenvolvimento social (GIOVANELLA et al.,
2012). E considerada como mecanismos estatais de tratamento das desigualdades geradas na
propria sociedade, as quais requerem a intervengdo estatal para a protecdo social dos
individuos e da coletividade (LOBATO, 2012).

As politicas sociais abrangem as areas da satde, previdéncia social, que sdo os campos
classicos do bem-estar social, além de outros campos como a educacdo e habitacdo
(GIOVANELLA et al., 2012). A satide ¢ uma necessidade humana basica, no entanto, ndo esta
relacionada somente a auséncia de doencas, se relaciona também a um conjunto de situacdes
que vao desde a seguranca até a existéncia de uma renda razodvel, uma habita¢do segura, um
ambiente saudavel (LOBATO, 2012).

Como uma atividade de protecdo social, a politica de satide insere-se na fronteira de
diversas formas de relagdo social, como a relagdo entre individuos e grupos sociais, entre
cidadaos e poderes publicos, etc. A agdao da politica de saude sobre essas formas de relagdo ¢
diferente em cada caso e envolve estratégias, planos, instrumentos e processos mediados por
instituicdes e significados culturais (GIOVANELLA et al, 2012).

No que tange as politicas de saude infantil, a promog¢ao e recuperagdo da satide sempre
foi uma prioridade assumida pelo governo e, ao longo dos anos, varias a¢des foram sendo
implementadas para atender as necessidades desse grupo populacional a fim de qualificar a

assisténcia materno-infantil.
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As politicas sociais e de saide tém um impacto determinante na possibilidade de uma
crianga crescer e se desenvolver em todo o seu potencial e viver uma vida plena ou de a sua
vida ser destruida (CDSS, 2010). O reconhecimento da crianga enquanto ser biopsicossocial,
assim como seus direitos enquanto cidadao foi se delineando ao longo da historia, paralelos a
assisténcia a satde a este grupo populacional, o qual passou por transformagdes politicas,
econdmicas e sociais, que ainda permanecem em constante construgio (ARAUJO et al.,
2014).

Um marco internacional de reconhecimento e valorizagdo da infancia, em que a
crianga passou a ser vista como sujeito de direitos, foi a aprovagdo da Declaragdao dos Direitos
da Crianga, na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 1959 (UNICEF, 1959; SILVA,
2013).

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito universal a
saude, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e, em 1990, a protecdo integral da
crianga, com o advento do ECA (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a). Desde entdo, muitos
foram os avancos e conquistas na area da saude da crianga, alguns revogados, outros
atualizados (APENDICE B).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianga, ao adolescente € ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a satde, a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo
(BRASIL, 1988; SILVA, 2013).

Da mesma forma, o ECA estabelece que a crianga (até 12 anos de idade incompletos) e
o adolescente (entre 12 a 18 anos) usufruem de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral, todas as oportunidades e facilidades, a fim
de proporcionar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e de dignidade (ARAUJO et al.,2014; BRASIL, 1990a; SILVA, 2013).

Atualmente, a politica que orienta as agdes na area da satde das criancas ¢ a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Criangca (PNAISC), que busca a promogdo e
protecdo da saude da crianca e o aleitamento materno, por meio de ag¢des de cuidados
integrais e integrados a crianca desde a gestacdo até os nove anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade. Tem a finalidade de
reduzir a morbimortalidade e promover um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas

de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018a).
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Orienta-se pelos principios universais do SUS e tem a finalidade de orientar gestores e
trabalhadores sobre as agdes e servicos de saude da crianga no territorio, a partir dos
determinantes sociais € condicionantes para garantir o direito a vida e a satude, visando a
efetivacao de medidas que permitam a integralidade da atencao e o pleno desenvolvimento da

crianga e a reducdo de vulnerabilidades (BRASIL, 2018a).

2.2 VIGILANCIA EM SAUDE E A SAUDE DA CRIANCA

A vigilancia em saude, enquanto instrumento de gestdo, ¢ o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e dissemina¢ao de informacdes sobre
eventos relacionados a satide (BRASIL, 2018b). O uso da informagao confere o diferencial na
qualificacdo do processo decisorio dos gestores € monitorar os resultados a partir das
informagdes permite visualizar se a organizagdo estd caminhando em direcdo aos seus
objetivos (BARROS; MACHADO, 2011).

Os pilares do processo de trabalho da vigilancia da satide sdo: os problemas de saude
(doencgas, doentes, necessidades e DSS — riscos, causas ¢ danos), o territorio (espago de
relagdes e da producao/reproducao social); a intersetorialidade, que possibilita a interagdo e
integracdo de diferentes setores responsaveis pela producdo de satude; e as praticas sanitarias,
juncao do trabalho prescrito com o nao prescrito, ambos voltados para a melhoria da satde da
populagdo. Essa forma de pensar e agir em saide implica no processo continuo de coleta,
andlise e sistematizacdo de dados (demograficos, socioecondmicos, politicos, culturais,
epidemioldgicos e sanitarios) para produzir informagdo para acdo (GUIMARAES et al.,
2017).

Assim, a vigilancia em satde, por meio do uso da informagdo, planeja e implementa
medidas de satide publica, incluindo a regulacdo, intervencao e atuacdo em condicionantes e
DSS, para a prote¢do e promocdo da saude da populagdo, prevengdo e controle de riscos,
agravos e doencas. Suas acdes contemplam toda a populacdo, priorizando territorios, pessoas
e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atengdao (BRASIL, 2018b).

No contexto da vigilancia em satde, entende-se por vulnerabilidade tanto os processos
geradores quanto as caracteristicas das populagdes e territorios que possuem maiores
dificuldades em absorver os impactos decorrentes de diferentes e variados graus de eventos de

risco. E como risco, a probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou inesperado, que cause



21

doenga, danos a satide ou morte em um ou mais membros da populacdo, em determinado
lugar, num dado periodo de tempo (BRASIL, 2018b).

A articulagdo de conhecimentos e técnicas entre as dareas da vigilancia
(epidemiolodgica, em saude ambiental, da saide do trabalhador e sanitaria), abrangendo seus
processos € praticas, deve constituir o espago da vigilancia em saide, tendo como suporte
politico-institucional o processo de descentralizacdo e de reorganizacdo dos servigos e das
praticas de saude no nivel local (BRASIL, 2018b).

A vigilancia epidemioldgica ¢ um conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento ¢ a detec¢do de mudancgas nos fatores determinantes ¢ condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos (BRASIL, 2018b;
ESCOTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A vigilancia em satde ambiental propicia o conhecimento e a detec¢do de mudangas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde
humana, com a finalidade de recomendar e adotar praticas de promogao a satde, prevengao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doengas ou a outros agravos a satde
(BRASIL, 2018b; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A vigilancia em satde do trabalhador visa a promocdao da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por meio da integracio de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento,
de processos produtivos e de trabalho (BRASIL, 2018b).

A vigilancia sanitdria € um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos do interesse da saude (BRASIL,
2018b; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

No ambito da saude da criancga, a vigilancia em satde constitui um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidacao, analise de dados e disseminagao de informacdes sobre o
ciclo gravidico puerperal da mulher e o desenvolvimento e crescimento infantil. Para analisar
a situacdo de saude infantil, a vigilancia em saude utiliza os indicadores de satude para regular,
intervir e atuar em condicionantes e determinantes da saude, a fim de proteger € promover a
saude, prevenir e controlar riscos e doencas. Suas agdes visam o planejamento e a
implementa¢do de medidas para alimentacdo e habitos saudaveis, saude bucal, saude mental,
imunizacdo, aleitamento materno e triagem neonatal (BRASIL, 2004; NETA; MEDEIROS;
GONCALVES, 2018).
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Os indicadores de satide mais utilizados para monitorar a saide infantil sdo as taxas de
mortalidade, sendo elas, fetal, neonatal, infantil e em menores de 5 anos; niveis de
escolaridade materna; cobertura de consultas de pré-natal, propor¢ao de partos hospitalares,
proporg¢ao de partos cesareos; taxa de prevaléncia de déficit ponderal para a idade em criangas
menores de cinco anos de idade, taxa de prevaléncia de aleitamento materno, taxa de
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, taxa de prevaléncia de excesso de peso;

cobertura vacinal, entre outros (STABILE et al., 2013) (APENDICE C).

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

A importancia dos DSS foi construida ao longo do tempo. No entanto, teve destaque
no final dos anos 1970 com a Conferéncia de Alma-Ata, e na década de 1990, com o debate
sobre as Metas do Milénio, que foi ratificado com a criacdo da Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude da Organizagao Mundial da Saude em 2005 (ROCHA; DAVID, 2015).

No ano de 2006, foi criada no Brasil a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Satide (CNDSS). Tal comissdao define os DSS como fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (ROCHA; DAVID, 2015).

As atividades da CNDSS se baseiam no conceito de saude da Organizacdo Mundial da
Satde: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade”; e do preceito constitucional de reconhecer a satide como “(...)
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais € econdOmicas que
visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988; CDSS,
2010).

De modo cada vez mais significativo, a natureza dos problemas relacionados com a
saude dos paises ricos e pobres tende a convergir. O grau de desenvolvimento de uma
sociedade, seja rica ou pobre, pode ser avaliado pela qualidade da satde da sua populacao,
pela justi¢a da sua distribui¢cdo no espectro social e o grau de protegdo prestado em situagdes
desvantajosas relacionadas com deficiéncias de saude (CDSS, 2010).

Para analisar a situacdo de satide de uma populagdo ¢ necessario compreender a
situacdo e tendéncias da evolucdo demografica, social e econdmica do pais; a estratificagao
socioeconOmica e a saude; condi¢des de vida, ambiente e trabalho; redes sociais, comunitarias

e saude; comportamentos, estilos de vida e satde; e saude materno-infantil e satide indigena
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por sua importancia social e por apresentarem necessidades especificas de politicas publicas
(CDSS, 2010).

Vérios modelos foram propostos para estudar os determinantes sociais de saude ¢ a
trama de relagdes entre os diversos fatores estudados por meio desses diversos enfoques. O
modelo holistico de Laframbroise, desenvolvido no Canadd em 1976, estipulava que estilo de
vida e condutas de satde, biologia humana, meio ambiente e assisténcia sanitaria seriam
fatores determinantes da satide (CEBALLOS, 2015).

No final da década de 1990, Tarlov propds um modelo que contemplava cinco niveis
de determinacao social da doenga, indo do nivel individual para o coletivo: bioldgico, fisico e
psiquico; estilo de vida; determinantes ambientais e comunitarios (familia, escola, emprego e
outros); determinantes ambientais fisicos, climaticos e de contaminagdo ambiental; estrutura
macrossocial, politica e percepc¢ao populacional (CEBALLOS, 2015).

No Brasil, o modelo de referéncia adotado pela CNDSS ¢ o de Dahlgren e Whitehead.
Esse modelo estabelece niveis de determinantes que vao do individual ao macro social. Os
determinantes sociais de saude estdo dispostos em diferentes camadas, desde uma camada
mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam os macro
determinantes, ilustrado conforme Figura 1 abaixo (CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015).

No primeiro nivel estdo os individuos, na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos. Na camada imediatamente externa aparecem o
comportamento e os estilos de vida individuais (CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015). O
primeiro nivel ¢ fortemente influenciado pelos DSS, uma vez que ¢ dificil mudar
comportamentos de risco sem alterar as normas culturais que os influenciam (ROCHA;
DAVID, 2015).

O segundo nivel corresponde as redes sociais e as comunidades. Seu foco ¢ o
fortalecimento da organizagdo e participacdo das pessoas e das comunidades em agdes
coletivas, para se constituirem em atores sociais e participantes ativos das decisoes da vida
social (ROCHA; DAVID, 2015).

O terceiro nivel refere-se aos fatores relacionados as condi¢oes de vida e de trabalho.
Neste nivel, as pessoas em desvantagem social estdo submetidas a riscos oriundos de
condi¢des habitacionais humildes, de exposi¢do a condigdes de trabalho perigosas e
estressantes, além de menor acesso aos servigos essenciais (ROCHA; DAVID, 2015).

O quarto e ultimo nivel inclui as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais
prevalecentes na sociedade como um todo e que possuem grande influéncia sobre as demais

camadas (CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015; ROCHA; DAVID, 2015).



Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda o referencial tedrico de vulnerabilidade de José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres. Nascido no Rio de Janeiro em 10 de setembro de 1960, ¢ graduado
em Medicina pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Atua na area de Saude Coletiva,
com énfases em Atengdo Primaria em Satde e Humanidades em Saude, trabalhando com
temas como: aten¢do primaria a saude, saude de adolescentes e jovens, vulnerabilidade,
HIV/aids, cuidado em saude, integralidade, prevencdo e promogao da saude, desenvolvimento
historico-epistemologico da epidemiologia e bases filosoficas das praticas de satide (AYRES;
CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Ayres e colaboradores contribuiram consideravelmente para a formulagdo teodrica da
vulnerabilidade, ao longo das ultimas décadas, no contexto latino-americano. Essa constru¢ao
teve inicio nas preocupacdes sobre a compreensdo da vulnerabilidade relativa aos
determinantes envolvidos na pandemia de HIV/AIDS, e em reflexdes sobre cuidado,
prevencao e promog¢ao da saude baseadas no enfoque dos Direitos Humanos. Seu primeiro
texto que sistematizou a vulnerabilidade foi publicado em 1996, quando foi convidado a fazer
um protocolo de avaliagdo de um projeto em Sao Paulo chamado “Prevencdo também se

ensina” (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

3.1 ORIGEM DO CONCEITO DE VULNERABILIDADE

Originario da area da advocacia internacional pelos Direitos Universais do Homem, o
termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos fragilizados, juridica ou
politicamente, na promogao, protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania. O conceito de
vulnerabilidade, especificamente aplicado a saude, pode ser considerado o resultado do
processo de progressivas interse¢des entre o ativismo da epidemia da AIDS e o movimento
dos Direitos Humanos, principalmente nos paises do norte (AYRES ef al., 2009).

A epidemia da AIDS teve seu inicio na década de 80, colocando a populagdo e as
praticas de cuidado e prevencdo no campo da satde em alerta. Diante desta nova ameaca,
iniciou a tentativa de compreendé-la, por meio do estabelecimento de instrumentos
epidemioldgicos de probabilistica, ou seja, identificando os fatores de risco associados a
doenca (AYRES et al., 2012).

O conceito epidemiologico de risco nasceu de uma longa e trabalhosa trajetoria que
buscou construir instrumentos tedricos capazes de identificar associagdes entre eventos ou

condicdes patologicas a outros eventos e condicdes ndo patoldgicas, causalmente
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relacionaveis. Ou seja, risco ¢ a probabilidade de que um individuo qualquer pertencente a um
dado grupo identitirio (exposto) venha também a pertencer a um outro grupo identitario
(afetados) (AYRES et al., 2009).

Nesse sentido, as acdes de controle da doenga se concentraram em identificar quem
eram as pessoas que estavam adoecendo e quais as suas caracteristicas, o que levou a
definicdo dos grupos de risco, por exemplo, os homossexuais. O isolamento sanitario desses
grupos de risco tornou-se a base das estratégias de preven¢ao no inicio da epidemia (AYRES
etal.,2012; AYRES et al., 2009).

Para os grupos de risco, o alvo das ag¢des ¢ o isolamento do agente infeccioso mediante
estratégias capazes de impedir sua movimentagdo no ambiente humano. Propdem-se, entdo,
uma série de mudangas nas praticas das pessoas, de modo a reduzir as chances de entrarem
em contato com o virus. Os resultados dessas préaticas iniciais de isolamento dos grupos de
risco culminaram em intensificar o preconceito ¢ a discrimina¢do em relagdo a esses grupos,
produziu pouca sensibilidade para transformar a situa¢do dos afetados e prolongou a
identificacdo da suscetibilidade das pessoas que ndo se incluiam nestes grupos (AYRES et al.,
2012; AYRES et al., 2009).

A partir disso, um novo conceito instrumentalizou as praticas preventivas em resposta
a epidemia de AIDS, o comportamento de risco. Esse novo conceito desloca o risco da ideia
de pertencimento identitario de um grupo populacional especifico em dire¢do a identificacao
dos comportamentos que efetivamente expdem as pessoas ao virus. O conceito de
comportamento de risco estimulou o envolvimento ativo das pessoas com a prevengdo, por
meio da busca de transformacdo de seus comportamentos. No entanto, a nocdo de
comportamento de risco colocou a responsabilidade sobre o individuo acometido,
culpabilizando-o por ndo ter aderido a um comportamento seguro ou falhado nos esforgos de
prevengdo (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

Diante disso, criticas a esse conceito enfatizavam que a mudanga de comportamento €
condicionada por coer¢des e disponibilidade de recursos de natureza cultural, econdmica,
politica, juridica, desigualmente distribuida entre os sexos, paises, segmentos sociais, grupos
étnicos e faixas etdrias. Ainda, com o passar dos anos, o perfil da epidemia da AIDS se
modificou, afetando os grupos sociais com menor poder social, como os pobres, mulheres e
negros. Essa mudanca no rumo da epidemia levou a pesquisadores, no inicio da década de 90,
a buscar um novo instrumental para compreender e intervir na AIDS, a andlise de

vulnerabilidade frente a infec¢ao pelo HIV (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).



27

A partir dessa nova concepgdo, a no¢ao de vulnerabilidade buscou responder que a
chance de exposi¢ao das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela AIDS ndo € resultante de um
conjunto de aspectos apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam
maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento, e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES et al.,
2012).

A vulnerabilidade como conceito possui trés qualidades indissocidveis. Primeiro, a
vulnerabilidade nao ¢ binaria, ela ¢ multidimensional, ou seja, em uma mesma situagao
estamos vulneraveis a alguns agravos e nao a outros. O que pode nos deixar vulneraveis sob
um aspecto pode nos proteger de outro. Segundo, a vulnerabilidade ndo ¢ unitéria, ela nao
responde ao modelo “sim ou ndo”, ha sempre vulnerabilidade em diferentes graus. Terceiro, a
vulnerabilidade ndo ¢ estavel, as dimensdes e os graus de nossas vulnerabilidades mudam
constantemente ao longo do tempo. Portanto, as pessoas nao “sdo” vulneraveis, elas “estdo”
vulneraveis sempre a algo, em algum grau e forma ¢ em certo ponto do tempo e do espago

(AYRES et al., 2009).

3.2 ANALISE DE VULNERABILIDADE

A principal preocupacdo expressa na proposicao de vulnerabilidade diz respeito a
necessidade de atribuir sentidos e interpretar a variabilidade e a dinamica das variaveis
utilizadas nas analises de risco (sexo, idade, profissdo) a luz de seus significados sociais
concretos, de forma que tais categorias analiticas abstratas ndo sejam incorporadas sem as
necessarias mediacdes ao desenho de praticas de intervencao (AYRES et al., 2012).

A experiéncia com a pandemia da AIDS, somada a outras condi¢gdes nos ambientes
politicos, cientificos e tecnologicos, abriram espago para a elaboragdo e aplica¢do do conceito
de vulnerabilidade de forma mais articulada. Atualmente, a discussao da vulnerabilidade
expandiu-se para outras areas da satide como saude do adolescente (AYRES et al., 2003;
AYRES et al., 2006; AYRES, 2015), satde da mulher (FIGUEIREDO; AYRES, 2002;
LOPES; BUCHALLA; AYRES, 2007; NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013),
aleitamento materno (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013), satde do homem (GUERRIERO;
AYRES; HEARST, 2002), politicas publicas de saide (AYRES, 2007; CALAZANS;
PINHEIRO; AYRES, 2018).

Os estudos de vulnerabilidade buscam compreender como individuos e grupos de

individuos se expdem a dado agravo a saude a partir de totalidades conformadas por sinteses
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pragmaticamente construidas com base em aspectos individuais (bioldgicos, comportamentais
e afetivos), que implicam exposi¢do e suscetibilidade ao agravo em questdo; caracteristicas
proprias a contextos e relagdes socialmente configurados, que determinam aqueles aspectos e,
particularizando a partir destes ultimos, o modo e o sentido em que as tecnologias ja operantes
nestes contextos (politicas, programas, servicos, acdes) interferem sobre a situacdo
(NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

A fim de atingir esse objetivo, a analise de vulnerabilidade busca integrar trés eixos
interdependentes de compreensao dos aspectos das vidas das pessoas, de comunidades ou, até
mesmo, nagdes, que as tornam mais ou menos susceptiveis a danos, agravos ou doencas, sao
eles: dimensdo individual, dimensao social e dimensdo institucional (AYRES et al., 2012;
AYRES et al, 2009). As situagdes individuais, sociais e institucionais ndo podem ser
analisadas de forma isolada, elas sio mutuamente referidas e devem ser sempre singularizadas
com base nas seguintes questdes de ordem pratica: vulnerabilidade de quem, vulnerabilidade a
qué, vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢des (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013)?

As dimensdes de analise de vulnerabilidade sintetizam, sistematizam, aperfeicoam e
enriquecem um conjunto de preocupagdes e proposicdes que hd mais de um século vem
orientando as teorias e praticas preocupadas com o conhecimento e interveng¢dao sobre as

dimensdes sociais dos processos saude-doenga (AYRES et al., 2012).

3.2.1 Dimensao individual da vulnerabilidade

A analise da dimensao individual da vulnerabilidade parte do principio de que todos os
individuos sdo suscetiveis a danos, agravos ou doencas. Tais analises tomam como ponto de
partida aspectos proprios ao modo de vida das pessoas que podem contribuir para que se
exponham ao dano ou, ao contrario, proteger-se. Ou seja, diz respeito ao grau e a qualidade da
informacao de que as pessoas dispdoem sobre a doenca e suas formas de transmissdo; a
capacidade de elaborar essas informagdes e incorpora-las a sua rotina de preocupagdes € ao
interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas preocupagdes em praticas efetivas
de prevengao (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

Na dimensao individual, a avaliagdao de vulnerabilidade ocupa-se, basicamente, com os
comportamentos que criam a oportunidade de sofrer danos, doengas ou agravos. Considera,
entretanto, que os comportamentos associados a maior chance de exposi¢do ao dano,
adoecimento ou agravo ndo podem ser entendidos como decorréncia imediata e exclusiva da

vontade dos individuos, mas relacionam-se ao grau de consciéncia que esses individuos tém
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das possiveis consequéncias decorrentes de tais comportamentos e, especialmente, ao poder
de transformagdo efetiva de comportamentos a partir dessa consciéncia (AYRES et al., 2009).

Nessa dimensao, sdo considerados aspectos como valores, interesses, crencas, credos,
desejos, conhecimentos, atitudes, comportamentos, ralagdes familiares, ralagdes de amizade,
ralacdes afetivo sexuais, ralacdes profissionais, situacdo material, situagcdes emocionais,

situacdo fisica e redes e suportes sociais (AYRES et al., 2012).

3.2.2 Dimensao social da vulnerabilidade

Ao considerar os processos saude-doenca como processos sociais, avaliagdes restritas
ao plano individual ndo sdo suficientes. O acesso a informag¢do, o conteudo e a qualidade
dessa informacgao, os significados que estas adquirem ante os valores e interesses das pessoas,
as possibilidades efetivas de coloca-las em pratica, remete a aspectos materiais, culturais,
politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade (AYRES et al., 2012).

Nesse sentido, este componente analitico busca focar diretamente nos fatores
contextuais que definem a vulnerabilidade do individuo. Ressalta-se que a obtengao de
informagdes, as possibilidades de assimilagdo dessas informagdes e¢ o poder de realizar
mudangas praticas no cotidiano, ndo dependem s6 das pessoas individualmente, mas, de
acesso a meios de comunicacdo, educacdo, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de
coergdes violentas, entre outras (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

Nessa dimensao também sdo consideradas as normas sociais; relagdes de género,
raca/etnia, entre geragdes; normas e crencas religiosas; estigma e discriminacdo; quantidade
de recursos destinados a satde por parte das autoridades e legislacdo locais; grau de
prioridade politica e econdmica dada a saude; acesso e qualidade dos servigos de satide; nivel
geral de saude da populacdo, mediante comportamento de indicadores de satde (por exemplo,
a taxa de mortalidade infantil); aspectos socio-politicos e culturais de segmentos
populacionais especificos, como a situagdo da crianga (legislacdes de protecdo especifica,
exposicao a violéncia); grau de liberdade de pensamento e expressdo, sendo tanto maior a
vulnerabilidade quanto menor a possibilidade desses sujeitos fazerem ouvir suas necessidades
nas diversas esferas decisorias; acesso a justica, a cultura, ao lazer e esporte, a informacao;
participagdo politica e cidadania; condi¢des de bem-estar social (moradia, estudo, emprego,

acesso a bens de consumo, entre outros (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2003).
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3.2.3 Dimensao institucional da vulnerabilidade

A vida das pessoas esta sempre mediada pelas diversas instituigdes sociais, como as
familias, escolas, servigos de saude, etc. Para que os recursos sociais de que as pessoas
precisam para nao se expor a doengas ou agravos e se proteger dos danos estejam disponiveis
de forma efetiva e democratica, ¢ necessario que existam esforcos institucionais (AYRES et
al.,2012).

A dimensdo de andlise da vulnerabilidade institucional busca avaliar como as
institui¢des, especialmente as de satde, educagdo, bem-estar social e cultural, atuam como
elementos que reproduzem as condi¢des socialmente dadas de vulnerabilidade. Por isso,
diagnésticos de vulnerabilidade e elaboragdo de propostas de intervengdo, devem sempre
considerar a mediagdo exercida entre os sujeitos e seus contextos sociais pelos programas e
servigos disponiveis (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

Assim, elementos como o grau e a qualidade do compromisso desses servigos e
programas, os recursos que dispdem, os valores e competéncias de suas geréncias, o
monitoramento, avaliagdo e retroalimentacdo das agdes, a suscetibilidade das propostas e
especialmente sua permeabilidade e estimulo a participacdo e autonomia dos diversos sujeitos
sociais no diagnostico da situagdo sdo fundamentais (AYRES et al., 2012).

Nessa dimensao sdo considerados aspectos como conjunto de politicas dos governos;
planejamento e avaliagdo das politicas; participacao social no planejamento; governabilidade;
controle social; articulacdo multissetorial das acdes; atividades intersetoriais; organizacao dos
setor saude; acesso e qualidade dos servicos; integralidade da atencdo; equidade das acdes;
equipes multidisciplinares; enfoques multidisciplinares; integracdo entre prevengao,
promocgao e assisténcia; preparo técnico-cientifico dos profissionais € equipes; compromisso €
responsabilidade dos profissionais; respeito, prote¢do e promog¢do de direitos humanos;
planejamento, supervisdo e avaliacdo dos servicos; e responsabilidade social e juridica

(AYRES et al., 2012).

3.3 ESTRATEGIAS DE REDUCAO DAS VULNERABILIDADES

A légica da vulnerabilidade, ao buscar produzir essas sinteses particularizadoras da
diversidade e complexidade das situacdes de suscetibilidade coletiva, ao basear-se, para isso,
em enfoques necessariamente interdisciplinares e intersetoriais, € ao articular em suas
construgdes conceituais elementos estritamente técnicos a outros radicalmente sociais e

politicos, tende a colaborar para que os elementos sociais, econdmicos, culturais, politicos e
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¢ticos da prevengdo passem do pano de fundo a que os relega os enfoques
comportamentalistas para o plano das acdes concretas, sendo eles proprios objetos de
intervencdo (AYRES et al., 2003).

O carater abrangente e complexo da analise da vulnerabilidade permite um raciocinio
sistematico que prepara para a agdo. Nesse sentido, € necessdrio a constante apreciagdo de
possiveis objetivos e estratégias para a intervencdo segundo trés principios: efetividade,
operacionalidade e progressividade (AYRES et al., 2009).

O principio da efetividade busca escolher, entre as diversas alternativas para agao,
aquela que julgamos mais capaz de ser colocada em pratica, por razdes politicas, éticas,
filosoficas, técnicas, etc. A operacionalidade estd relacionada em abrir mao de certas
possibilidades mais ambiciosas em favor de uma operacionalidade técnica que pode ser
definitiva para a efetividade de um objetivo (AYRES et al., 2009).

Para a progressividade é necessario pensar no que pode ser efetivo e operacional a
curto, médio e longo prazo. Os objetivos a curto, médio e longo prazo devem ser vistos como
circulos concéntricos que vao do mais imediato ao mais estrutural na determinagdo das
situacdes de vulnerabilidade, sempre concebidos com base em suas mutuas relacdes (AYRES
et al., 2009).

Para a reducdo das vulnerabilidades, a transformagdo das praticas € necessaria nao
apenas do plano individual, mas como sujeitos sociais, como agentes da esfera publica da vida
social. Intervencdo estrutural, organizacdo comunitdria, constru¢do da cidadania, ativismo
politico, acdo juridica, defesa dos Direitos Humanos ¢ parte indissocidvel das acdes de
prevengao e cuidado (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

As estratégias especificas das agdes de prevengdo e promog¢ao da saude, na perspectiva
da vulnerabilidade, tém procurado ampliar do plano individual para o plano das
suscetibilidades socialmente configuradas como o alvo das suas intervencdes. Ou seja, €
necessario que os sujeitos sejam alertados, mas, para além disso, que possam responder de
forma que superem os obstadculos materiais, culturais e politicos que os mantém vulneraveis
(AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

Por esse motivo, o enfoque educacional, essencial nos processos de promocdo da
saude e preven¢dao de danos, doengas e agravos, deve assumir uma atitude construtivista.
Fazer com que o individuo busque e se aproprie de informagdes que facam sentido para ele,
que se mobilize autenticamente e encontre alternativas praticas que permitam a superagdo das

situacdes que os vulnerabilizam (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).
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Por outro lado, as agdes de redugdo de vulnerabilidade ndo podem ser efetivas e
operacionais se mantidas restritas a esfera do setor saude, sendo a agdo intersetorial
fundamental. As chances de melhores resultados se expandem quando articuladas as areas da
educagdo, do trabalho, do bem-estar social, juridica e cultural (AYRES et al., 2012; AYRES
et al., 2009).

No entanto, ndo adianta falar de vulnerabilidade, se ndo modificarmos as formas
habituais de se trabalhar com satde. E preciso reconstruir o modo como se pensa a interago
entre os profissionais e as pessoas as quais se quer dirigir as agcdes. Se nao houver mudanga na
forma de interagdo entre as pessoas nas praticas de satide, mantém-se um processo de trabalho
enrijecido, preso a determinados meios e resultados que necessita, no minimo, tornar-se mais
efetivo, real e concreto, sendo transformar-se mesmo (AYRES; CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018).

Na perspectiva do cuidado, o objeto do cuidado deve ser construido
intersubjetivamente. Quer dizer, o saber técnico-cientifico profissional produz um certo
recorte objetivo que, junto com o saber pratico e a partir de uma interacdo que produz a
sabedoria pratica, tornam possivel fazer a intervencdo mais adequada para as pessoas
evolvidas. A intervencdo ¢ fundamental para reduzir vulnerabilidades, para, de fato, criar os
servicos, nas diversas areas de acdo em saude, que devem, cada vez mais, ndo se limitar ao
proprio local, mas também atingir outros espagos de sociabilidade, como escolas, associagdes
de bairro, locais onde de alguma forma se discuta a natureza social. E necesséario criar mais
espagos para ouvir mais o outro, valorizar esse saber do outro e tentar construir algo juntos
(AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Para tanto, ¢ preciso retirar do centro das praticas preventivas o profissional de satde,
com seu saber e recursos especializados, mas sim, os proprios individuos sociais afetados que
sdo os mais capazes de apreender e lidar com os obstdculos a sua propria saude. O
profissional tem a tarefa de concepgdo, desenvolvimento e monitoramento das estratégias.
Deve ser um mediador entre os sujeitos € o conjunto de recursos de que deve dispor para
construir sua saude (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

A abordagem da vulnerabilidade pressupde e demonstra que a mudanga ndo parte do
individuo em relagdo a outro e seu contexto. As mudangas mais profundas acontecem quando
se constroi possibilidades de os individuos estarem uns de frente aos outros em sem contexto,

de modo que torne a satde de todos mais satisfatoria (AYRES et al., 2012).
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3.4 SAUDE DA CRIANCA E VULNERABILIDADE

Na saude da crianga, a vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de
condi¢des complexas que torna a crianca susceptivel a sofrer prejuizos ou atrasos em seu
crescimento e/ou desenvolvimento, devido a influéncia de elementos de ordem individual,
social e institucional (SILVA et al., 2013).

Silva et al. (2013) propds um modelo conceitual que permite a andlise da
vulnerabilidade de acordo com as especificidades do desenvolvimento infantil, tendo em vista
que o constructo tedrico sobre vulnerabilidade elaborado por Ayres, para a andlise da
vulnerabilidade a AIDS, nao pdde ser aplicado devido as especificidades da crianga.

A andlise de vulnerabilidade do desenvolvimento infantil, agrupa teoricamente as
situacdes adversas ao desenvolvimento infantil segundo as dimensdes da vulnerabilidade:
dimensdo individual, social e programatica (institucional) (SILVA ef al., 2013).

Varios estudos na literatura analisam as condi¢des de saude das criangas sob a
perspectiva da vulnerabilidade. Silva et al. (2015) aponta como vulnerabilidade no
desenvolvimento da crianga as iniquidades sociais; outro estudo mostra que a vulnerabilidade
da crianga ¢ influenciada pelos elos familiares fracos, pela dependéncia quimica e pela
violéncia doméstica (SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014); a interrup¢ao dos estudos,
maternidade na adolescéncia, pouca oportunidade de emprego, incipiéncias na rede de apoio
social também sdo apontadas como aspectos de vulnerabilidade (MELLO et al., 2014).

Um estudo traz como vulnerabilidade a dificuldade de acesso aos servicos de satude e
conhecimento sobre os direitos da crianga (MILBRATH et al., 2016); em relacdo a
vulnerabilidade programatica, um estudo apontou fatores orcamentarios, institucionais,
administrativos e assistenciais prejudiciais ao cuidado (SILVA; VERISSIMO; MAZZA,
2015); vulnerabilidades como a precariedade na educagdo e saneamento podem influenciar no

desenvolvimento infantil em nivel fisico, psicoldgico e social (DILLENBURG et al., 2017).

3.4.1 Dimensao individual

A crianga pode ter prejuizos em seu desenvolvimento se ocorrer auséncia ou
insuficiéncia nas relagdes sustentadoras continuas e/ou a falta ou insuficiéncia de prote¢ao
fisica e seguranca (SILVA et al., 2013).

As relagdes sdo sustentdveis quando representam relacionamentos que permitem a
crianca desenvolver um senso de confianca em si € em seu ambiente, aprender a conviver

socialmente, desenvolver empatia pelo proximo em sua individualidade e almejar o alcance de
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coisas que sdo importantes para si. Essas relagdes sdo influenciadas pela estrutura familiar da
crianga, os lagos afetivos para com a crianga ¢ a rede social de apoio ao desenvolvimento
infantil (SILVA et al., 2013).

A falta ou insuficiéncia de protecdo fisica e seguranca, pode colocar em perigo a
sobrevivéncia e o desenvolvimento infantil devido a falta de garantia de condi¢des favoraveis
a manuten¢do da integridade fisica e fisiologica. Para que seu desenvolvimento seja pleno, as
criancas precisam de protecao fisica, de cuidados e ambientes seguros que possam garantir
um desenvolvimento saudavel desde o nascimento, perpassando a infancia e alcangando a
adolescéncia. A protegdo fisica e a seguranga sdo expressas pelo acompanhamento pré-natal,
tipo de parto e idade gestacional, condigdes fisiologicas da crianga, cuidado a satde e
prevengdo de agravos a crianca, padrdo alimentar e exposicao a agentes ou situacdes danosas

(SILVA et al., 2013).

3.4.2 Dimensao social

Na dimensao social, a crianga pode ter dificuldades em seu desenvolvimento se
ocorrerem insuficiéncias ou iniquidades na inser¢ao social da familia, caracterizada por suas
condig¢des socioecondmicas e educacionais. A posi¢ao da familia na producdo e na reproducao
social determina suas condi¢des materiais de vida, sua autonomia e capacidade decisodria e de
suprir as necessidades essenciais da crianga. A inser¢ao social da familia ¢ determinada pelo
nivel de escolaridade dos cuidadores, qualificacdo profissional do chefe da familia, acesso ao
trabalho, renda familiar per capita e condi¢des habitacionais da familia (SILVA et al., 2013).

Nessa dimensdo, considera-se que o acesso aos direitos a protecdo e promogao social
representam o alcance dos cidadaos a recursos que influenciardo sua tomada de decisdo, suas
possibilidades de enfrentar barreiras socioculturais e de possuir condi¢des de cuidar de sua
satide. O acesso esta relacionado a falta ou aos impedimentos no acesso a saude, institui¢des
sociais e educacionais, prote¢do social basica e especial, cidadania, recreagdo, lazer e cultura,

igualdade de raga, género e crenca religiosa e participacgao politica (SILVA et al., 2013).

3.4.3 Dimensao institucional

Na dimensao institucional, relacionada as politicas e programas de atenc¢do a crianga,
pode haver dificuldades em seu desenvolvimento se ocorrerem falhas ou descumprimentos no
cenario politico-programatico. Este pode ser definido como o compromisso politico dos

governos em estabelecer programas de prote¢ao e promog¢ao do bem-estar infantil que podem
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contribuir para diminuir as mortes infantis e diminuir as desigualdades que condicionam os
prejuizos em seu desenvolvimento. Esta relacionado com o grau de investimentos que o
Estado disponibiliza para o financiamento das a¢des de atendimento a crianca (SILVA et al.,
2013).

Esse cenario ¢ caracterizado por compromisso politico, sustentabilidade institucional e
material das politicas, recursos humanos e materiais, definicdo de politicas especificas ao
desenvolvimento infantil, atividades intersetoriais, responsabilidade social e juridica dos
servicos, controle social do planejamento e execucgao das politicas (SILVA ef al., 2013).

A implementacdo politico-programatica ¢ orientada pela estrutura dos programas de
aten¢do e protecdo a saude materno-infantil, a capacidade dos servigos em prover atengao
integral com equidade das acdes, acdes multidisciplinares e interdisciplinares, capacidade
tecnologica e cientifica, compromisso e responsabilidade dos profissionais (SILVA et al.,

2013).
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4. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ¢é constituido pelo manuscrito “IMPLICACOES DOS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NA SAUDE INFANTTIL: uma revisdo de
literatura”, que apresenta o estado da arte nacional e internacional a respeito do conhecimento
produzido sobre a implicacdo dos determinantes sociais de saide na saude infantil.

O manuscrito segue o disposto na Instru¢do Normativa n.10 de 15 de junho de 2011 do
Programa de Pods-Graduagao em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), que estabelece o formato e elaboragdo de apresentagdo dos trabalhos de

conclusao dos cursos de mestrado e de doutorado em enfermagem.

4.1 MANUSCRITO 1: IMPLICACOES DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
NA SAUDE INFANTIL: uma revisdo de literatura

RESUMO

Objetivo: sistematizar o conhecimento, produzido em nivel nacional e internacional, sobre a
implicagdo dos determinantes sociais de saude na satde infantil. Método: revisdo integrativa
de literatura, na qual foram selecionados estudos publicados entre 2016 a 2020, indexados na
base eletronica da PubMed, Portal CAPES, LILACS, BDENF e SciELO, utilizando os
descritores Determinantes Sociais da Satde e satde infantil. Os 32 estudos selecionados
foram organizados e analisados com auxilio do Microsoft Excel®. Resultados: os estudos
mostraram que os Determinantes Sociais da Saude estdo presentes no contexto em que as
criancas crescem e se desenvolvem. Os principais determinantes estdo ligados a questdes
socioecondmicas como moradia, renda, escolaridade; acesso ao servico de saude; e aspectos
materno-infantis como idade e saude materna. Tais determinantes influenciam no estado
nutricional infantil, com desnutri¢do, sobrepeso e obesidade, anemia ferropriva, deficiéncia de
vitamina A, desmame precoce, introducdo de alimentos processados e a doenca diarreica
aguda. Ainda, interfere em aspectos relacionados a violéncia e acidentes domésticos,
completude de esquema vacinal e consequentemente, na mortalidade infantil. Conclusao:
conhecer os principais determinantes sociais de saide que influenciam o crescimento e
desenvolvimento infantil contribui para a reflexdo acerca das acdes voltadas para a

qualificacdo da assisténcia a crianga e prevencao da morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Satde. Saude da Crianca. Indicadores de

Morbimortalidade. Enfermagem.
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INTRODUCAO

A atengcdo a saude da crianga vem sofrendo constante mudanca nos modelos
assistenciais, com o foco voltado para a qualidade de vida e a defesa dos direitos humanos.
Diante da maior vulnerabilidade em seu processo de crescimento e desenvolvimento, a
crianca ¢ considerada uma prioridade nas politicas publicas de saude, que buscam garantir a
redugdo da morbimortalidade infantil por causas evitaveis e sua sobrevivéncia com qualidade
de vida (SANTOS et al., 2018; RUOFF; ANDRADE; SCHMITT, 2017).

Considerar o contexto em que a crianca cresce € se desenvolve significa pensar nas
iniquidades e injusticas sociais, aspectos biologicos, socioecondmicos € de acesso aos
servicos de saude e educagdo. Dessa forma, a morbimortalidade infantil expressa a
combinagdo de fatores contextuais, hereditarios e relacionados a atencao prestada a satde da
crianca. Reflete também a situacdo de saude e desenvolvimento socioecondmico, além da
eficacia das politicas publicas na area da saude, educagdo, saneamento, geracao e distribui¢do
de renda (CARNEIRO et al., 2016; RUOFF; ANDRADE; SCHMITT, 2017).

Nessa circunstancia, para se realizar uma analise mais aprofundada dos aspectos que
levam a ocorréncia da morbimortalidade infantil, deve-se considerar a complexidade dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) (RIBEIRO et al, 2019). Os DSS podem ser
entendidos como fatores socioeconOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de riscos e agravos a saide (ROCHA;
DAVID, 2015).

Criangas menores de cinco anos estdo entre as mais vulneraveis a DSS, especialmente
por limitagdes ao acesso a servigos primarios, € sdo potencialmente sensiveis a melhorias na
sua condicdo de salude, a partir de investimentos neste nivel de aten¢do, com reducdo das
internagdes hospitalares e mortalidade (CARNEIRO et al., 2016)

Considerando o contexto em que a crianca cresce € se desenvolve, e tendo em vista
que os DSS interferem na satde infantil, ¢ necesséario conhecer quais DSS estdo relacionados
com a morbimortalidade infantil, com o proposito de identificar as fragilidades na saude das
criancas. Assim, justifica-se a realiza¢do desta revisdo, que tem como objetivo sistematizar o
conhecimento, produzido em nivel nacional e internacional, sobre a implicagdao dos

Determinantes Sociais de Saude na saude infantil.
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METODO

O delineamento do estudo se deu por meio das recomendagdes do checklist do
Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA) e da
elaboracdo de um protocolo, validado por parecerista expert, constituido de seis etapas
metodologicas propostas por Ganong (1987): identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo; identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados; andlise e interpretagao
dos resultados; e a apresentagdo da revisao.

Na primeira etapa, delimitou-se a questdo para a revisdo: como se apresenta a
literatura cientifica nacional e internacional a respeito dos Determinantes Sociais da Satde e
sua implicagdo na satde das criancas? Com o objetivo de sistematizar o conhecimento,
produzido em nivel nacional e internacional, sobre a implicagdo dos determinantes sociais de
saude na saude infantil.

Utilizaram-se como filtros os idiomas portugués, inglés e espanhol; no recorte
temporal de 2016 a 2020. Foram incluidos resultados de pesquisas, relatos de experiéncia,
estudos de reflexdo, revisdes e relatdrios de gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos
de opinido, comentarios, resumos de anais, ensaios, publicagdes duplicadas, dossiés,
documentos oficiais de Programas Nacionais e Internacionais, teses, dissertacdes, boletins
epidemioldgicos, livros e artigos que ndo atendessem o escopo desta revisao.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases bibliograficas
eletronicas no més de novembro de 2018 e atualizada no més de julho de 2020 sendo elas:
Public/Publish Medline (PubMed), Portal CAPES, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para composicdo da estratégia de busca, foram
selecionados os seguintes descritores em satde: Saude da Crianga e Determinantes Sociais de
Satde; e seus respectivos termos em inglés (Child Health e Social Determinants of Health) e
espanhol (Salud del Nifio e Determinantes Sociales de la Salud).

A partir da estratégia de busca foram identificados 2886 estudos nas cinco bases de
dados pesquisadas. Na terceira etapa os estudos identificados foram pré-selecionados por
meio da leitura de titulo, resumo, palavras-chave ou descritores, excluindo-se os duplicados e
aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, totalizando 204 artigos. Estes foram lidos
na integra, excluindo-se os que ndo atenderam ao escopo, compondo esta revisdo 30 estudos

(APENDICE A). A Figura 2 apresenta o fluxograma de selegio dos estudos.
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Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos segundo o PRISMA.
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Fonte: Adaptagdo do PRISMA (2021).

Na quarta etapa, os estudos selecionados foram categorizados em tabela no Microsoft
Excel® por meio de um instrumento de coleta de dados para registrar as informagdes
extraidas dos artigos e para uma andlise critica, que constava os seguintes itens: base de
dados, ano, autor, titulo, local, objetivo, método e implicacdes dos DSS na morbimortalidade
infantil.

A quinta etapa consistiu-se na analise e interpretagdo dos resultados e discussao,
destacando-se os principais determinantes sociais de saude infantil. Na ultima etapa,
organizou-se a revisdo e sintese do conhecimento produzido acerca das atividades realizadas

pelos comités para a prevencao do 6bito infantil e fetal.

RESULTADOS

Dos artigos selecionados, quatro sdo da base de dados da PubMed, quatro do Portal

CAPES, quatro da LILACS, um da BDENF e 17 da SciELO.
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Sete estudos foram publicados no ano de 2016, 15 no ano de 2017, sete no ano de
2018 e um em 2019. Em relacdo ao delineamento da pesquisa, todos os estudos apresentaram
abordagem quantitativa, sendo eles transversal (22), caso controle (dois), coorte (trés), estudo
ecologico (um) e descritivo (dois).

Quanto a localidade, os paises Colombia (SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016),
Cuba (ROMO; BRAVO; FERNANDEZ, 2018), Angola (FERANDES; CASTRO;
SARTORELLI, 2017), Bangladesh (HUDA et al., 2016), Italia (PROTANO et al., 2017) e
Ruanda (MUKABUTERA et al., 2016) apresentaram uma pesquisa cada.

No Brasil foram encontrados 24 estudos, sendo quatro de abrangéncia nacional
(PEREIRA et al., 2017, LIMA; DAMIANI; FUJIMORI, 2018; SANTOS et al., 2017b;
HORTA et al., 2016), trés realizados na regido Norte e Nordeste (LEAL et al., 2017; SILVA et
al., 2018a; SILVA et al., 2018b), um realizado na regido Sul (DALLAZEN et al., 2018), dois
estudos realizados na regido da Amazonia (ARAUJO et al., 2016; IMADA et al., 2016), trés
no estado no Parana (ARAUIJO et al., 2019; SANTOS et al., 2017a; SALDAN et al., 2017),
dois no estado de Sao Paulo (SLEUTIES et al., 2018; VAZ; NASCIMENTO, 2017), um no
estado de Pernambuco (VASCONCELOS et al., 2018), um no estado do Maranhdo
(BATALHA et al., 2017), dois no estado de Minas Gerais (CARVALHO et al., 2017, NOBRE
et al., 2017), um no estado do Ceara (OLIVEIRA et al., 2017), dois no estado da Bahia
(NOVAES et al., 2017, GOMES et al., 2017), um no estado do Rio Grande do Sul
(BARCELOS et al., 2017) e um estado da Paraiba (PEDRAZA; SALES; MENEZES, 2016).

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos quanto ao autor/ano, titulo,
objetivos e os DSS associados a satde infantil. No que se refere aos titulos e objetivos dos
estudos, estes se preocupam em identificar os DSS relacionados a mortalidade neonatal,
infantil e em menores de cinco anos, violéncia sexual em criancas, acidentes domésticos,
completude do esquema vacinal e ocorréncia de diarreia. Também buscam compreender sobre
o estado nutricional, investigando DSS da obesidade e sobrepeso, déficit de estatura e peso,
desnutri¢do, anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A, introdu¢do de alimentos nao
recomendados para a faixa etaria e alimentos processados e ultra processados. Ainda,
identificam os DSS da introdugdo de formulas lacteas em menores de 6 meses de idade e da

interrupc¢ao do aleitamento materno.

Quadro 1- Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor/Ano | Titulo | Objetivo | Determinantes Sociais da Satude

Estudos Internacionais
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ROMO; BRAVO;
FERNANDEZ,
2018

Determinantes sociais de
saude associados
com o excesso de peso
na populagdo infantil

Analisar a associagdo entre
os Determinantes Sociais da
Saude e o excesso de peso
em criangas menores de seis
anos.

Os DSS associados excesso de peso
infantil sdo: idade entre dois a seis
anos, maior tempo de permanéncia em
casa e criangas alimentadas com
formula lactea associada ao leite
materno no primeiro seis meses de
vida.

SOLARTE;
CASTRO;
CORREA, 2016

Estado nutricional e
determinantes sociais em
criangas entre 0 ¢ 5 anos

da comunidade de

Yunguillo e de Red

Unidos, Mocoa -
Colombia

Estabelecer o estado
nutricional de criangas de 0
a 5 anos da comunidade de
Resguardo Yunguillo e da

Red Unidos do municipio de
Mocoa em 2014 e sua
relagdo com os
determinantes sociais.

Os DSS associados ao estado
nutricional infantil sdo: raca indigena,
baixo nivel de escolaridade dos pais,
pertencer ao programa de alimentacdo
complementar e renda familiar menor
que um salario minimo.

FERANDES;
CASTRO;
SARTORELLI,
2017

Fatores associados aos
déficits nutricionais
entre criangas africanas
menores de cinco anos,
Bom Jesus, Angola

Identificar os determinantes
dos déficit estatural (indice
altura/idade) e ponderal
(indice peso/altura) entre
criangas menores de cinco
anos da Comuna de Bom
Jesus, Angola

Os DSS associados ao déficit
nutricional sdo: Déficit de estatura-
criangas do sexo masculino,
abastecimento de agua proveniente do
rio ou lago, expulsdo de parasitas ¢
infec¢des nos 15 dias anteriores a
pesquisa. Déficit de peso/altura- menor
probabilidade de acometimento em
criangas cujas maes tinham idade entre
25-34 anos, pai com elevado ntimero
de filhos ou o pai nao vivia no
domicilio.

MUKABUTERA
etal., 2016

Variagdo das chuvas e
satde infantil: efeito das
chuvas na diarreia em
criangas com menos de 5
anos no Ruanda, 2010

Examinar a associagdo entre
os padrdes pluviométricos
de Ruanda e a diarreia
infantil e o impacto das
variaveis de saneamento
domiciliar nessa relagdo.

Os DSS associados a diarreia sdo:
saneamento basico inadequado

PROTANO et al.,
2017

Determinantes sociais
baseados na familia e
saude da criancga: estudo
transversal

Avaliar a associagdo entre
urbanizagdo de area
residencial, nivel de

escolaridade dos pais, status
de emprego, sobrepeso /
obesidade, atividade fisica e
exposi¢ao a fumaca
ambiental de tabaco (FAT),
em uma amostra de
escolares saudaveis em
idade escolar (5-11 anos).

Os DSS associados ao
sobrepeso/obesidade sdo: viver em
area rural e menor escolaridade
materna.

HUDA et al.,2016

A importancia dos
fatores intersetoriais na
promocao da cobertura

universal de saude

orientada para a
equidade: uma analise
multinivel dos
determinantes sociais
que afetam a mortalidade
de recém-nascidos e
criangas com menos de
cinco anos em
Bangladesh.

Examinar diferenciais de
mortalidade em criangas de
diferentes grupos etarios por

determinantes sociais
essenciais da saude (DSS),
incluindo educagédo e
emprego dos pais, nivel de
autonomia da mae, idade,
indice de ativos, condigoes
de vida (utilitarios) e outros
fatores geograficos
contextuais (area de
residéncia, condi¢des da
estrada)

Os DSS associados a mortalidade em
menores de 5 anos sdo: baixa idade
materna, baixa escolaridade dos pais, a
autonomia da mée para tomar decisdes
sobre questdes ligadas a satde de seu
filho e condi¢des socioecondmicas do
domicilio precarias.

Estudos Nacionais

LEAL et al., 2017 | Determinantes do 6bito | Identificar os determinantes |
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infantil no Vale do

Jequitinhonha e nas
regides Norte e

Nordeste do Brasil

sociais, demogréaficos, da
saude reprodutiva e de
utilizag@o dos servigos de
satide associados ao Obito
infantil em municipios de

pequeno e médio porte das

regides Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil.

Os DSS associados a mortalidade
infantil sdo: a familia trabalhar na
agricultura, a mae ter tido historia de
perdas fetais e infantis, ndo ter feito
pré-natal ou ter tido um pré-natal
inadequado e ndo estar vinculada a
maternidade durante o pré-natal.

ARAUJO et al.,
2019

Determinantes da
violéncia sexual infantil
no estado do Parana -
Brasil

Investigar os determinantes
de violéncia sexual infantil a
partir dos casos notificados

por meio do Sistema de
Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no
estado do Parana.

Os DSS associados a violéncia sexual
infantil sdo: faixa etaria de 5 a 9 anos,
sexo feminino, negros e indigenas; o
estupro foi a tipologia de violéncia
sexual mais frequente, seguido pelo
assédio sexual; ocorrido no domicilio,
por meio da forga
corporal/espancamento ¢ agressdo
psicoldgica por meio de ameaga; os
autores da violéncia sdo, de alguma
forma, conhecidos ou proximos da
crianga ou da familia.

SLEUTIJES et al.,
2018

Fatores de risco de obito
neonatal em regido do
interior paulista, Brasil

Identificar os fatores de risco

de obito neonatal em regido
do interior paulista

Os DSS associados ao 6bito neonatal
sdo: prematuridade, baixo peso ao
nascer, indice Apgar entre 0 e 3,
seguimento pré-natal com sete ou mais
consultas e histéria materna de dbito
infantil anterior.

SANTOS et al.,
2017a

Implicagdes da pouca
preocupagdo e percepcao
familiar
no sobrepeso infantil no
municipio de Curitiba,
PR, Brasil

Relacionar o sobrepeso
infantil com a percepgéo
familiar da silhueta da

crianga e a preocupagdo com

0 excesso de peso na
infancia.

Os DSS associados sobrepeso ¢ a
obesidade infantil sdo: ndo percepcao
pelos responsaveis, desconhecimento

do peso e altura das criangas,
despreocupacgdo com excesso de peso e
familias de baixa renda.

PEREIRA et al.,
2017

Estado nutricional de
menores de 5 anos de
idade no Brasil:
evidéncias da
polarizacao
epidemioldgica
nutricional

Avaliar o estado nutricional
de criangas menores de 5
anos no Brasil no ano de

2009, o associando aos
fatores sociais e
demograficos.

Os DSS associados sobrepeso ¢ a
obesidade infantil sdo: sexo masculino,
da zona urbana, de cor/raga branca,
com 3 anos de idade ¢ de familias com
faixas de renda intermediarias.

VASCONCELOS
etal., 2018

Fatores associados a
diarreia em
menores de cinco anos,
no estado
de Pernambuco, segundo
inquéritos
realizados em 1997 e
2006

Descrever e comparar
variagoes dos fatores
associados a prevaléncia de
diarreia em menores de
cinco anos no estado de
Pernambuco.

Os DSS associados a diarreia infantil
sdo: auséncia de abastecimento ou
tratamento de dgua, baixa idade
materna, criancas < 2 anos e renda
inferior a um salario minimo.

SILVA et al.,
2018a

Cumprimento do
esquema vacinal em
criangas internadas por
pneumonia e
fatores associados

Verificar a adequagdo e os
fatores associados ao
cumprimento do esquema
vacinal (BCG, DTP-Hib,
SCR, VCP-10) em criancas
internadas com pneumonia
em um hospital de
referéncia pediatrica no
Nordeste do Brasil

Os DSS associados ao esquema
vacinal completo sdo: mées com
ensino médio completo, crianga do
sexo feminino, com idade < 6meses ¢
que receberam aleitamento materno.

LIMA;
DAMIANI;

Deficiéncia de vitamina

A em criangas

Analisar variaveis

Os DSS associados a deficiéncia de

associadas a deficiéncia de

vitamina A sdo: residir em zona
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FUJIMORI, 2018

brasileiras e variaveis
associadas

vitamina A (DVA) em
criangas brasileiras de 6 a 59
meses de idade,
considerando um modelo
hierarquico de determinagdo.

urbana, Idade materna >36 anos.

SILVA et al.,
2018b

Incompletude vacinal
infantil de vacinas
novas e antigas e fatores
associados: coorte de
nascimento BRISA, Sdo
Luis, Maranhao,
Nordeste do Brasil

Estimar percentuais de
incompletude vacinal e
fatores associados ao
esquema vacinal para novas
vacinas (EVNV) e esquema
vacinal para antigas vacinas
(EVAV) em criancas de 13 a
35 meses de idade de uma
coorte de nascimento em
Sdo Luis, Maranhdao, Brasil

Os DSS associados ao esquema
vacinal incompleto sdo: EVNV-
Criangas com 25 a 35 meses de idade ¢
pertencer as classes D/E; EVAV-
enquanto baixa escolaridade materna,
indisponibilidade de atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar para a
crianga e de vacina nos servigos de
saude.

DALLAZEN et
al., 2018

Introdugdo de alimentos
ndo recomendados
no primeiro ano de vida e
fatores associados
em criangas de baixo
nivel socioecondmico

Identificar os fatores
associados a introdugdo de
alimentos ndo recomendados
no primeiro ano de vida,
entre criangas residentes em
municipios de baixo nivel
socioeconomico.

Os DSS associados a introdugédo de
alimentos nio recomendados sao:
menor escolaridade materna e menor
renda familiar mensal.

SALDAN et al.,
2017

Consumo de leites em
menores de um ano de
idade e variaveis
associadas ao consumo
de leite ndo materno

Verificar o tipo de leite
consumido por criangas
menores de um ano de idade
e identificar variaveis
associadas ao consumo de
leite ndo materno (LNM) —
féormula infantil ou leite de
vaca (LV).

Os DSS associados ao consumo de
leite ndo materno sdo: menor
escolaridade materna, o fato de a mae
ndo trabalhar fora, a crianga consultar
na rede publica de saude e participar
do Programa Leite das Criangas.

BATALHA et al.,
2017

Consumo de alimentos
processados ¢
ultra processados e
fatores associados em
criangas entre 13 e 35
meses de idade

Avaliar o consumo de
alimentos processados e
ultra processados entre
criancas de 13 a 35 meses e
seus fatores associados.

Os DSS associados ao consumo de
alimentos processados e ultra
processados sdo:
baixa escolaridade materna e criangas
com mais de 16 meses de idade.

CARVALHO et
al., 2017

Fatores
sociodemograficos,
perinatais e
comportamentais
associados aos tipos de
leite consumidos por
criangas menores
de seis meses: coorte de
nascimento

Avaliar os fatores associados

ao consumo de leite materno

(LM), férmulas lacteas (FL)
e leite de vaca (LV)

Os DSS associados ao tipo de leite
consumido sdo: LM- uso de chupeta
no 1° més, uso de chupeta no 4° e 6°

més e ao trabalho materno. FL- uso de
chupeta presente em todos os meses e
pertencer ao grupo de menor renda.
LV- o niimero inadequado de consultas
pré-natal, o trabalho materno, uso de
chupeta no 4° més, baixa renda
familiar e baixo peso ao nascer.

OLIVEIRA et al.,
2017

Influéncia de condigdes
socioecondmicas e
conhecimentos maternos
na autoeficécia para
prevengao da diarreia
infantil

Verificar a associacdo entre
condi¢des socioecondmicas,
condutas e conhecimentos
maternos com a sua
autoeficécia para prevencao
de diarreia infantil.

Os DSS associados a diarreia infantil
s30: baixa renda familiar, menor idade
da crianga, tipo de casa de tijolo com
reboco, destino de lixo inadequado,
rede de esgoto precaria.

NOVAES et al.,
2017

Prevaléncia e fatores
associados a
anemia em criangas de
creches: uma analise
hierarquizada

Determinar a prevaléncia e
os fatores associados a
anemia em criangas menores
de cinco anos assistidas em
creches publicas de um
municipio no sudoeste da
Bahia.

Os DSS associados a anemia infantil
s30: condigdes sanitarias inadequadas,
aleitamento materno nao exclusivo,
idades mais precoces e com déficit
nutricional.

VAZ,

Distribuicdo espacial da

Identificar padrdes espaciais

Os DSS associados a diarreia infantil
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NASCIMENTO,
2017.

hospitalizagdo por
diarreia no Estado de Sao
Paulo

nas taxas de hospitalizacdo
de criancas com diarreia nos
municipios do Estado de Séao
Paulo.

sdo: maes com o ensino fundamental
incompleto

GOMES et al.,
2017

Excesso de peso e fatores
associados em pré-
escolares do sudoeste da
Bahia

Avaliar a prevaléncia e os
fatores associados ao
excesso de peso em pré-
escolares do sudoeste da
Bahia.

Os DSS associados ao excesso de peso
infantil sdo: parto cesareo, ser filho
unico e aleitamento materno exclusivo
inferior a 4 meses.

BARCELOS et
al., 2017

Acidentes por quedas,
cortes e queimaduras
em criancas de 0-4 anos:
coorte de
nascimentos de Pelotas,
Rio Grande do Sul,
Brasil, 2004

Descrever a incidéncia de
quedas, cortes e
queimaduras, até os quatro
anos de idade, conforme
nivel econdmico da familia e
idade e escolaridade
maternas, entre as criangas
da coorte de nascimentos de
Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2004

Os DSS associados a acidentes
domésticos sdo: mae adolescente,
baixa escolaridade materna e baixo
nivel socioecondémico.

SANTOS et al.,
2017b

Prevaléncia e fatores
associados a interrupgao
precoce do aleitamento

materno
exclusivo: metanalise de
estudos epidemiologicos
brasileiros

Sumarizar estudos
brasileiros que analisaram os
fatores de risco para
interrupgao do aleitamento
materno exclusivo (AME)
antes dos seis meses de vida
da crianga.

Os DSS associados a interrupg¢do do
aleitamento materno exclusivo sdo:
idade materna < 20 anos, baixa
escolaridade materna, primiparidade,
trabalho materno no puerpério, baixa
renda familiar, crianca do sexo
feminino e uso de chupeta.

NOBRE et al.,
2017

Anemia ferropriva entre
pré-escolares
do municipio de
Diamantina, Minas
Gerais e fatores
associados

Estudar a prevaléncia de
deplecdo de ferro e anemia
ferropriva em pré-escolares

e conhecer seus fatores
associados.

Os DSS associados a anemia
ferropriva sdo: baixa escolaridade
materna

HORTA et al.,
2016

Associagdo entre fatores
socioecondmicos
maternos e desfechos
nutricionais em criangas
menores de 5 anos

Estimar a associagdo entre
fatores socioeconémicos
maternos e a ocorréncia de
desfechos nutricionais nas
criangas menores de cinco
anos em uma amostra
representativa da populacao
brasileira

Os DSS associados aos desfechos
nutricionais sdo: Baixa estatura- menor
escolaridade materna. Excesso de
peso- trabalho materno.

ARAUJO et al.,
2016

Desnutri¢do infantil em
um dos municipios
de maior risco
nutricional do Brasil:
estudo de base
populacional na
Amazonia Ocidental
Brasileira

Estimar a prevaléncia de
desnutricdo infantil e fatores
associados em um municipio
de elevado risco nutricional

do Brasil

Os DSS associados a desnutrigao
infantil sdo: residir na area rural,
menor ter¢o do indice de riqueza
domiciliar, morar em casa de paxiuba,
altura materna inferior ou igual a 146,4
cm e introducdo de leite de vaca antes
de 30 dias de idade.

PEDRAZA;
SALES;
MNEZES, 2016

Fatores associados ao
crescimento linear de
criangas socialmente
vulneraveis do Estado da
Paraiba, Brasil

Examinar fatores
associados ao déficit de
estatura em criangas
assistidas em creches do
Estado da Paraiba, incluindo
a deficiéncia de zinco

Os DSS associados ao déficit de
estatura sdo: baixo peso ao nascer,
faixa etaria de 6-36 meses, esquema de
vacinagdo incompleto, baixa estatura
materna, baixo peso materno, renda
familiar per capita inferior a 0,5
salarios minimos e a residéncia em
casa cedida/doada ou invadida.

IMADA et al.,
2016

Fatores
socioecondmicos,
higiénicos e
de saneamento na

Analisar as contribuigdes
das melhorias
socioecondmicas, higiénicas

e de saneamento na reducao

Os DSS associados a diarreia sao:
criangas que nao utilizaram agua da
rede publica, as que receberam leite de

vaca no primeiro més apds o
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reducdo de diarreia da prevaléncia de diarreia nascimento e as residentes em
na Amazonia em uma cidade na domicilios de paxiuba.
Amazdnia.

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2020).

A partir da proximidade entre os contetdos dos artigos e repeticdo dos temas entre
eles, originaram-se cinco nucleos tematicos: Determinantes Sociais da Satde e a mortalidade
infantil; Determinantes Sociais da Saude e o estado nutricional das criancas; Determinantes
Sociais da Satde e o cumprimento do esquema vacinal infantil; Determinantes Sociais da
Saude e a diarreia infantil e os Determinantes Sociais da Satde de acidentes e violéncia

doméstica.

Determinantes Sociais da Saude e a mortalidade infantil

No que diz respeito aos Determinantes Sociais da Saude que influenciam na
mortalidade infantil, trés estudos abordaram o tema (LEAL et al., 2017; SLEUTIJES et al.,
2018; HUDA et al., 2016). Desses, duas pesquisas brasileiras (LEAL et al., 2017; SLEUTJES
et al., 2018) sugerem que, na mortalidade infantil, fatores como a familia trabalhar na
agricultura, a mae ter tido historia de perdas fetais e infantis, nao ter feito pré-natal ou ter feito
um pré-natal inadequado e ndo estar vinculada a maternidade durante o pré-natal sdo
determinantes do o6bito. Ainda, no dbito neonatal, determinantes como a prematuridade, o
baixo peso ao nascer e o indice Apgar entre 0 e 3 sdo considerados relevantes.

Outro estudo, realizado em Bangladesh (HUDA et al., 2016), analisou os
determinantes sociais de satide de obitos em criangas menores de 5 anos, apontando a baixa
idade materna, baixa escolaridade dos pais, a autonomia da mae para tomar decisdes sobre
questdes ligadas a saude de seu filho e condi¢des socioecondmicas do domicilio precarias

como fatores de risco para a mortalidade.

Determinantes Sociais da Saude e o estado nutricional das criancas

Sobre o estado nutricional infantil, 18 estudos abordaram o tema, sendo eles 14
brasileiros (SANTOS et al., 2017a; PEREIRA et al., 2017; LIMA; DAMIANI; FUJIMORI,
2018; DALLAZEN et al., 2018; SALDAN et al., 2017; BATALHA et al., 2017; CARVALHO
et al., 2017; NOVAES et al., 2017, GOMES et al., 2017; SANTOS et al., 2017b; NOBRE et
al., 2017; HORTA et al., 2016; ARAUJO et al., 2016; PEDRAZA; SALES; MENEZES,
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2016), um da Colombia (SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016), um da Italia (PROTANO
et al., 2017), um de Cuba (ROMO; BRAVO; FERNANDEZ, 2018) e outro da Angola
(FERANDES; CASTRO; SARTORELLLI, 2017).

Sobre o excesso de peso na infancia, cinco estudos (ROMO; BRAVO; FERNANDEZ,
2018; PEREIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2017a; GOMES et al., 2017; PROTANO et al.,
2017) apontam como determinantes a idade da crianga entre dois a seis anos, sexo masculino,
parto cesarea, residentes em zona urbana com maior tempo de permanéncia em casa €
criancas alimentadas com foérmula lactea associada ao leite materno nos primeiros seis meses
de vida. Apontam, ainda, a ndo percep¢do do sobrepeso pelos responsaveis da crianga,
desconhecimento do peso ¢ altura, despreocupag¢do com excesso de peso, baixa escolaridade
materna e familias com renda intermediaria e baixa como fatores influenciadores.

A introdugdo de alimentos processados e ultraprocessados em criangas menores de 3
anos foi investigado por um estudo (BATALHA et al., 2017) que trouxe como determinantes a
baixa escolaridade materna e a crianga ter mais que 16 meses de idade.

No que tange a desnutricdo ou déficit de estatura e peso infantil, quatro estudos
(FERANDES; CASTRO; SARTORELLI, 2017; HORTA et al., 2016; ARAUJO et al., 2016;
PEDRAZA; SALES; MENEZES, 2016) colocaram como determinantes a crianga ser do sexo
masculino, faixa etaria de 6 a 36 meses, baixo peso ao nascer, esquema vacinal incompleto,
residir em area rural, baixa renda familiar, morar em casa de paxitba ou residir em casa
cedida/doada ou invadida, abastecimento de &4gua proveniente do rio ou lago, baixa
escolaridade materna, baixo peso materno e introducdo de leite de vaca antes dos 30 dias de
idade.

Em relagdo a anemia ferropriva em criancas, doisestudos (NOVAES et al., 2017,
NOBRE et al., 2017) apontaram como DSS ser do sexo masculino, idade inferior a dois anos,
filhos de maes adolescentes, ter tido infec¢des respiratorias e diarreias, baixa escolaridade
materna, condi¢do de trabalho dos pais, tempo de creche, auséncia de saneamento basico,
anemia materna, nao uso de sulfato ferroso pela mae e/ou crianga, inicio tardio do pré-natal,
baixo peso ao nascer, habito de ingerir leite proximo dos horarios das refeigdes, baixo tempo
de aleitamento materno e baixa renda per capita.

Um estudo (LIMA; DAMIANI; FUJIMORI, 2018) abordou os DSS na deficiéncia de
vitamina A, sendo eles o residir em zona urbana e idade materna inferior a 36 anos. Outro
estudo associou a menor escolaridade materna e baixa renda familiar mensal como

determinantes para a introducao de alimentos ndo recomendados para a idade.
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No que diz respeito a introducgdo de leite ndo materno ou formula lactea em menores
de um ano e a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, quatro estudos (DALLAZEN et
al., 2018; SALDAN et al., 2017; CARVALHO et al., 2017; SANTOS et al., 2017b) indicam a
baixa escolaridade materna, idade materna menor que 20 anos, primiparidade, trabalho
materno no puerpério e apds, a crianga consultar na rede publica de saude, participar de
programas municipais, criang¢a o sexo feminino, uso de chupeta, baixa renda familiar e baixo
peso ano nascer, como fatores influenciadores.

Em estudo realizado na Colombia (SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016) os
determinantes que influenciam no estado nutricional consistiram em ser de raga indigena,
baixo nivel de escolaridade dos pais, pertencer ao programa de alimentagdo complementar e
ter renda familiar menor que um saldrio minimo. Na Angola (FERANDES; CASTRO;
SARTORELLLI, 2017), os determinantes sociais do estado nutricional infantil sdo a crianga ser
do sexo masculino, abastecimento de dgua proveniente do rio ou lago, expulsdo de parasitas e
infecgdes; sendo a idade materna entre 25-34 anos, pai com elevado numero de filhos ou o pai

ndo viver no domicilio como fatores protetores de acometimentos nutricionais.

Determinantes Sociais da Satide e o cumprimento do esquema vacinal

No que diz respeito ao cumprimento do esquema vacinal, dois estudos brasileiros
(SILVA et al., 2018a; SILVA et al., 2018b) abordaram o tema. Um estudo trouxe como DSS,
associados ao esquema vacinal completo, maes com ensino médio completo, crianca do sexo
feminino, com idade inferior a 6 meses e que receberam aleitamento materno (SILVA et al.,
2018a). O outro abordou os determinantes para o esquema vacinal incompleto que sdo
criancas com 25 a 35 meses de idade, pertencer as classes D/E, baixa escolaridade materna,
indisponibilidade de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar para a criancga e de vacina nos

servicos de saude (SILVA et al., 2018b).

Determinantes Sociais da Saude na diarreia infantil

Sobre a diarreia infantil, quatro estudos brasileiros (VASCONCELOS et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2017; VAZ; NASCIMENTO, 2017; IMADA et al., 2016) apontaram como
DSS a auséncia de abastecimento ou tratamento de dgua, casa de tijolo com reboco ou casas
de paxitba, destino inadequado do lixo, rede de esgoto precdria, baixa idade materna, maes

com ensino fundamental incompleto, criangas menores de 2 anos, criangas que receberam
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leite de vaca no primeiro més de vida, renda inferior a um saldrio minimo. Ainda, um estudo
realizado em Ruanda (MUKABUTERA et al., 2016) identificou como determinante da

diarreia o saneamento basico inadequado.

Determinantes Sociais da Saude nos acidentes e violéncia doméstica

Sobre a violéncia sexual infantil, um estudo brasileiro (ARAUJO et al., 2019) apontou
como DSS a faixa etdria de cinco a nove anos, do sexo feminino, de raca negra ¢ indigena,
sendo o estupro a tipologia de violéncia sexual mais frequente, seguido pelo assédio sexual,
ocorrido no domicilio, por meio da forga corporal/espancamento e agressdo psicologica por
meio de ameaga; os autores da violéncia sao conhecidos ou proximos da crianga ou da
familia.

Um estudo (BARCELOS et al., 2017) abordou os acidentes domésticos na infancia,
indicando como determinantes a faixa etaria de quatro a cincos anos, sexo masculino, raca
branca, falta de supervisao de um adulto, idade materna inferior a 30 anos, baixa escolaridade
materna, nivel socioecondmico, ter dois ou mais irmaos, ter um dos pais como responsavel e

maes com depressao pods-parto.

DISCUSSAO

Os DSS sdo as condigdes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Em se tratando da satude infantil, esses determinantes incluem as
experiéncias do individuo em seus primeiros anos de vida, educagdo, situacdo econdmica,
emprego, condigdes de habitacdo e meio ambiente, além de sistemas eficientes para a
prevengdo e o tratamento de doencas (ONU, 2011).

Estao diretamente ligados a taxa de mortalidade infantil, sendo este um indicador que
traduz o desenvolvimento socioeconOmico € o acesso aos servigos de saude de uma
populacdo. A taxa de mortalidade infantil vem reduzindo ao longo dos anos, porém, apesar
dos avangos, ainda ¢ elevado o nimero de mortes que poderiam ser evitadas (SLEUTJES et
al., 2018).

Um estudo realizado em Sao Paulo evidenciou cinco fatores de risco independentes
para o Obito neonatal, sendo eles a prematuridade e baixo peso ao nascer, o indice de Apgar
entre zero e trés, a importancia de seguimento pré-natal com sete ou mais consultas e a

histéria materna de oObito infantil anterior. Em relagdo ao pré-natal, uma pesquisa brasileira
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realizada nas regides norte, nordeste e sudeste do Brasil coloca a dificuldade de acesso ao pré-
natal e a assisténcia especializada como um fator determinante para as mortes infantis (LEAL
etal.,2017).

Os mesmos DSS para a mortalidade neonatal, infantil ¢ em menores de cinco anos
foram encontrados em uma pesquisa realizada em Bangladesh. O estudo constatou ainda que
a idade materna, a escolaridade dos pais, condi¢des socioecondmicas ¢ a autonomia da mae
para tomar decisdes sobre questdes ligadas a saude de seu filho como significativamente
associados a maiores riscos de mortalidade (HUDA et al., 2016).

A imunizagdo tem papel fundamental para a redu¢do da mortalidade infantil, visto que
criangas nao vacinadas estdo suscetiveis a maior morbimortalidade. A imunizagdo consiste em
uma das intervencdes de satde publica mais seguras, econdmicas e efetivas para prevenir
mortes e melhorar a qualidade de vida, especialmente de populagdes de maior vulnerabilidade
social (SILVA et al., 2018a).

Em estudo realizado no Maranhdo, o adequado cumprimento do esquema vacinal foi
associado a maior escolaridade materna, sexo feminino, idade da crianga menor que seis
meses e aleitamento materno (SILVA et al., 2018a). Em relacdo ao ndo cumprimento do
esquema vacinal, associaram-se criangas com 25 a 35 meses de idade, pertencer as classes
D/E, baixa escolaridade materna, indisponibilidade de atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar para a crianga e de vacina nos servigos de saude (SILVA et al., 2018b).

Ademais, outro agravo que tém contribuido significativamente para elevar a taxa de
morbimortalidade infantil sdo os acidentes domésticos. Estima-se que, no minimo, 875 mil
criancas e adolescentes morram como consequéncias de lesdes ndo intencionais €
intencionais, a cada ano, no mundo (BARCELOS et al., 2017).

Além de estarem intimamente relacionados a propria fase da infancia, os acidentes
domésticos refletem a escassez de capacidade protetora da familia e o desconhecimento dos
inimeros fatores de risco que permeiam o cotidiano da crianca (RIBEIRO et al., 2019). A
maioria dos acidentes na infancia compreende as quedas, queimaduras, cortes, afogamentos e
intoxicacdes, que acarretam desde a incapacidade fisica temporaria até sequelas mais graves e
permanentes, levando até ao 6bito (BARCELOS et al., 2017).

Em uma revisdo de literatura internacional, foram evidenciados como determinantes
dos acidentes domésticos a faixa etaria de quatro a cincos anos, sexo masculino, raga branca,
falta de supervisao de um adulto, idade materna inferior a 30 anos, ter dois ou mais irmaos, ter
um dos pais como responsavel e maes com depressdo pos-parto (RIBEIRO et al., 2019).

Ainda, um estudo brasileiro realizado no Rio Grande do Sul, associou a baixa escolaridade
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materna e a familia de baixo nivel socioecondmico com a maior incidéncia de acidentes no
domicilio (BARCELOS et al., 2017).

Outra questao social relacionada a infancia que vem ganhando espago nas discussdes
do poder publico, devido a magnitude da violacao aos direitos humanos, ¢ a violéncia sexual
infantil. Violéncia sexual infantil ¢ definida como todo ato ou jogo sexual com intengdo de
estimular sexualmente a crianga. As situacdes de violéncia sexual podem ocorrer como
estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia, manipula¢dao de
genitalia, entre outras (ARAUJO et al., 2019).

Em um estudo brasileiro realizado no estado do Parana, os DSS associados a violéncia
sexual foram a faixa etaria de 5 a 9 anos, com maior prevaléncia em meninas e criangas
negras e indigenas. O estupro foi a tipologia de violéncia sexual mais frequente, seguido pelo
assédio sexual. O carater doméstico da violéncia sexual infantil foi constatado com 71,6% dos
casos e 94,6% dos provaveis autores da violéncia sdo conhecidos ou proximos da crianga ou
da familia (ARAUJO et al., 2019).

Além da violéncia, um problema de potencial mortalidade que continua acometendo a
populagdo infantil ¢ a doenca diarreica aguda. Por conta da imaturidade do sistema
imunologico, as criancas se tornam mais suscetiveis a esta doenga, sobretudo, aquelas com
estado nutricional comprometido (OLIVEIRA ef al., 2017).

A doenga diarreica aguda ¢ a segunda causa de Obitos na infancia, representando em
torno de 1,5 milhdes de mortes por ano em criangas menores de cinco anos. Devido a sua
elevada morbimortalidade ¢ um dos principais desafios da satide publica por estar relacionada
as condigdoes de higiene e a qualidade da agua ofertada (VASCONCELOS et al., 2018;
IMADA et al., 2016).

No Brasil, estudo realizado no Ceara, mostrou que as condi¢cdes socioecondmicas e
ambientais apresentaram associagao significativa com os niveis de autoeficacia materna para a
prevengao da diarreia infantil (OLIVEIRA ef al., 2017). Em pesquisa realizada em
Pernambuco, associaram, ainda, a idade materna como determinante (VASCONCELOS et al.,
2018). Outro estudo realizado no estado de S3ao Paulo, acrescenta a baixa escolaridade
materna como fator de risco (VAZ; NASCIMENTO, 2017). E, na regido da Amazonia, a
diarreia esteve associada as criancas que nao utilizaram 4gua da rede publica, as que
receberam leite de vaca no primeiro més apds o nascimento e as residentes em domicilios de
paxiuba (IMADA et al., 2016). Nao diferente do Brasil, em Ruanda, na Africa, um estudo
associou as condi¢des precarias de esgoto e tipo de sanitdrio com a maior ocorréncia da

diarreia aguda em menores de cinco anos (MUKABUTERA et al., 2016).
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A doenga diarreica aguda afeta diretamente a condi¢do nutricional das criangas. O
estado nutricional infantil ¢ considerado um instrumento fundamental para avaliar as
condi¢des de saude e qualidade de vida de uma populagdao devido ao seu complexo carater
multifatorial (PEREIRA et al., 2017).

A desnutricdo em criangas menores de cinco anos continua sendo um grave problema
de satude publica devido a sua elevada magnitude e impacto sobre a morbimortalidade infantil
(ARAUIJO et al., 2016), sendo relacionada a mais de um ter¢o de todas as mortes de criancas
no mundo (PEREIRA et al., 2017). Afeta de maneira direta o desenvolvimento cognitivo, esta
relacionada ao risco de infec¢do e ao desenvolvimento de doengas cronicas (ARAUJO et al.,
2016).

Em estudo realizado no Acre, os fatores associados ao déficit ponderal e de
crescimento infantil foram residir em area rural, pertencer ao menor ter¢o do indice de riqueza
domiciliar, morar em casa de paxiuba, altura materna inferior ou igual a 146,4 cm e
introdugdo de leite de vaca antes de 30 dias de idade (ARAUJO et al., 2016). Em pesquisa
realizada na Paraiba, além dos determinantes citados anteriormente, associou-se o baixo peso
ao nascer, a faixa etaria de 6 a 36 meses, o esquema de vacinagao incompleto, o baixo peso
materno ¢ a residéncia em casa cedida/doada ou invadida (PEDRAZA; SALES; MENEZES,
2016).

Em Angola, uma pesquisa identificou a menor probabilidade de déficit ponderal em
criangas cujas maes tinham idade entre 25-34 anos e entre criancas cujo pai tinha elevado
nimero de filhos ou que o pai ndo vivia no domicilio (FERANDES; CASTRO;
SARTORELLI, 2017). Na Colombia, o déficit ponderal em criangas menores de cinco anos
estava presente quando o acesso aos servigos publicos, condicdes de moradia, educagdo e
ocupac¢do foram deficientes (SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016).

Diretamente relacionada a desnutricao esta a deficiéncia de micronutrientes como o
ferro e a vitamina A. A anemia ferropriva ¢ um disturbio nutricional que compromete o
sistema imunolégico prejudicando o crescimento e desenvolvimento da crianga. O publico
infantil constitui um grupo vulneravel a deficiéncia de ferro devido a demanda aumentada
desse mineral em funcio da intensa velocidade de crescimento (ANDRE et al., 2018).

Em uma revisdo de literatura com pesquisas brasileiras, a anemia ferropriva em
criangas menores de cinco anos associou-se aos determinantes sociodemograficos e de satde,
nutricionais € econémicos (ANDRE et al., 2018). Em Minas Gerais, a baixa escolaridade dos

pais foi determinante (NOBRE et al., 2017) e, na Bahia, criangas com condigdes sanitarias
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inadequadas, que ndo receberam leite materno exclusivo, bem como as em idades mais
precoces e com déficit nutricional, foram mais suscetiveis (NOVAES et al., 2017).

Em relagdo a deficiéncia de vitamina A, essa se destaca como importante problema
nutricional com consequéncias mais evidentes na primeira infancia, por conta de alta demanda
nutricional. Em uma pesquisa brasileira, a deficiéncia de vitamina A em criangas menores de
cinco anos associa-se a residir em zona urbana e idade materna inferior a 36 anos. Nas
criancas, a deficiéncia de vitamina A representa uma das mais importantes causas de cegueira
evitdvel e um dos principais contribuintes para a morbimortalidade por infecgoes (LIMA;
DAMIANI; FUJIMORI, 2018).

No entanto, nos ultimos anos, a populagdo infantil brasileira vem passando por uma
transi¢do nutricional, na qual se observa o declinio da prevaléncia de desnutrigdo e a
ocorréncia expressiva de sobrepeso/obesidade (PEREIRA et al., 2017). Entre os anos de 1974
e 2003, o panorama epidemiologico nutricional no Brasil apresentou mudangas marcantes,
destacando-se o declinio cumulativo de 72% no déficit estatural de criancas menores de 5
anos. J& a obesidade infantil apresentou-se estavel entre o periodo de 1974-1975 e 2006-2007,
com percentuais em torno de 6 a 7% (PEREIRA et al., 2017).

A obesidade infantil se caracteriza como uma epidemia, sendo um grande desafio a
saude publica. A obesidade ¢ uma doenca de causas multiplas que envolvem fatores genéticos
e ambientais que se relacionam, levando a um balango caldrico positivo. Acredita-se que os
fatores ambientais respondam por 95% dos casos mundiais de obesidade, sendo a maior
disponibilidade e ingestdo de alimentos hiperlipidicos, a mudanga do estilo de vida ativa para
sedentaria e o aumento das por¢des como os fatores principais (SANTOS et al., 2017a).

Estudos de nivel nacional, identificaram fatores como a crianga ser do sexo masculino,
residente de zona urbana, de cor/raca branca, com 3 anos de idade ¢ de familias com faixas de
renda intermediarias (PEREIRA et al., 2017) e trabalho materno (HORTA et al., 2016) como
fatores de risco para o sobrepeso e a obesidade. Por outro lado, pesquisa realizada no estado
do Parana indicou como determinante do excesso de peso a crianga estar em familia com
menor renda (SANTOS et al., 2017a). Na Bahia, estudo realizado com pré-escolares, associou
0 sobrepeso ao parto cesareo, ser filho unico e aleitamento materno exclusivo inferior a 4
meses (GOMES et al., 2017).

Na Italia, os DSS para o excesso de peso foram viver em uma area rural e menor
escolaridade materna (PROTANO et al., 2017). Em Cuba, a idade, a permanéncia em casa e o

aleitamento materno combinado com férmula nos primeiros seis meses de vida, foram fatores



53

importantes associados ao excesso de peso em criancas menores de seis anos de idade
(ROMO; BRAVO; FERNANDEZ, 2018).

No que se refere aos extremos de desnutricdo e obesidade infantil, monitorar e avaliar
as praticas alimentares na infancia sao imprescindiveis para garantir o adequado estado
nutricional das criangas (SALDAN et al., 2017). Mundialmente, apenas 36% das criancas
com idades entre zero e cinco meses sdo amamentadas exclusivamente, a prevaléncia de
introducdo precoce de alimentos solidos varia de 40,4% até 83,5% em paises desenvolvidos
(DALLAZEN et al., 2018).

Praticas inadequadas de introducdo da alimentagdo nos primeiros meses apos o
nascimento estdo cada vez mais frequentes com a oferta de alimentos ndo recomendados,
como biscoitos doces e recheados, macarrdo instantaneo, refrigerantes, refrescos em po e
salgadinhos. A introducdo desses alimentos ultraprocessados, altamente energéticos e
hiperpalataveis, associada a interrup¢do do aleitamento materno, prejudica o crescimento e
desenvolvimento da crianga, além de favorecer a ocorréncia de processos infecciosos, alergias
e disturbios nutricionais (DALLAZEN et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada no Maranhao, identificou-se o alto consumo de produtos
processados e ultraprocessados em criangas com mais de 16 meses de idade cujas maes
tinham menos que 12 anos de estudo (BATALHA et al., 2017). Ainda, em regides do Sul do
Brasil, um estudo apontou a introducdao de alimentos ndao recomendados no primeiro ano de
vida em criangas residentes em municipios de alta vulnerabilidade socioecondmica e menor
renda mensal familiar (DALLAZEN et al., 2018).

No Brasil, introducao de outros tipos de leite na alimentacdo de menores de seis meses
¢ precoce, com prevaléncia de 18% no primeiro més e 48,8% entre o quarto e sexto més. Essa
pratica pode aumentar a morbimortalidade infantil, devido & menor ingestdo dos fatores de
protecdo presentes no leite materno e maior risco de contamina¢des (CARVALHO et al.,
2017).

O aleitamento materno exclusivo ¢ recomendado até os seis meses de vida e, a partir
dessa idade, a alimentacdo complementar deve ser iniciada, com continuidade do aleitamento
materno até os dois anos ou mais. Na impossibilidade de aleitamento materno exclusivo, a
indicacdo ¢ de que a crianga receba formula infantil, sendo contraindicado o uso de leite de
vaca na forma integral até os 12 meses devido ao seu potencial alergénico, excessivo
conteudo proteico e por ser considerado fator de risco para anemia ferropriva (SALDAN et

al., 2017).
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Em pesquisa de abrangéncia nacional, os determinantes associados com a interrup¢ao
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade foram a idade materna inferior a
20 anos, baixa escolaridade materna, primiparidade, trabalho materno no puerpério e a baixa
renda familiar. Ainda, associou-se ao aleitamento materno ndo exclusivo as criancas com
baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que usaram chupeta (SANTOS et al., 2017b).

Corroborando com estes achados, estudo realizado em Minas Gerais identificou o uso
de chupeta como fator de risco para o consumo de formula lactea, independentemente da
idade da crianga. O consumo de leite de vaca associou-se ao numero insuficiente de consultas
pré-natal, ao trabalho materno, ao uso de chupeta no 4° e 6°més, baixa renda familiar e ao
baixo peso ao nascer (CARVALHO et al., 2017). No Parand, associou-se ainda ao maior
consumo de leite de vaca o baixo nivel de escolaridade materna e a crianga consultar na rede
publica de saude (SALDAN et al., 2017).

As condigdes nas quais as criangas vivem ocasionam consequéncias individuais e
coletivas de curto e longo prazo, incluindo menor altura em idade adulta, desempenho escolar
insatisfatorio, maior morbidade e mortalidade, redug¢dao da produtividade na idade adulta e
risco de desenvolvimento de doencas cronicas. Padroes de crescimento ¢ desenvolvimento
infantil sdo, portanto, fortes preditores do futuro capital humano, do progresso social e da

saude das futuras geracdes (PEREIRA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo permitiu conhecer o estado da arte nacional e internacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude que permeiam a saude das criangas e sua influéncia na
morbimortalidade.

Os estudos mostraram que os Determinantes Sociais da Satde estdo presentes no
contexto em que as criangas crescem e se desenvolvem. Os principais Determinantes Sociais
da Saude infantil referem-se a fatores socioecondmicos, de acesso ao servigo de saude e
aqueles ligados a questdes maternas como idade e escolaridade. Sua influéncia permeia
questdes relacionadas ao estado nutricional infantil, como a desnutricdo, sobrepeso e
obesidade, anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A, desmame precoce, introdugdo de
alimentos processados e a doenga diarreica aguda. Ainda, interfere em aspectos relacionados a
violéncia e acidentes domésticos, completude de esquema vacinal e consequentemente, na

mortalidade infantil.
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Este estudo contribui para a reflexdo acerca das agdes voltadas para a qualificacdo da
assisténcia a crianga, uma vez que aponta os principais Determinantes Sociais da Saude que
influenciam o contexto de vida infantil. Contudo, nao foram encontradas pesquisas realizadas
em paises desenvolvidos da Europa, Asia e América do Norte para que fosse possivel
comparar seus resultados, sendo essa uma limitagdo deste estudo. Recomenda-se a realizagao
de novas pesquisas que abordem a tematica, tendo em vista a relevancia técnico-cientifica e

social para a preven¢do da morbimortalidade infantil.
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5. METODOLOGIA

5.1 REFERENCIAL METODOLOGICO

O presente estudo seguiu o referencial metodoldgico de Robert K. Yin, pesquisador
formado em Historia pela Faculdade de Harvard e pos-graduado no Instituto de Tecnologia de
Massachusetts, onde obteve seu doutorado em ciéncias cognitivas cerebrais. Yin publicou
seus primeiros artigos no campo da psicologia experimental e neurociéncia. Na década de
1970, ele centrou a sua investigagao sobre os métodos de pesquisa sociologicos e pesquisa de
estudo de caso e, em 1981, publicou seu primeiro artigo, intitulado “O Estudo de Caso como
uma estratégia de pesquisa”. O presente estudo tem amparo na ultima edi¢do do livro “Estudo
de caso: planejamento e método”, do ano de 2015.

Para Yin (2015), o método de estudo de caso € uma investigacdo empirica que
averigua um fendmeno contemporaneo, ou seja, o “caso”, em profundidade e em seu contexto

de mundo real, na qual os limites entre fendmeno e contexto ndo estdo claramente evidentes,
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contribuindo com novos conhecimentos dos fenomenos individuais, grupais, organizacionais,
etc.

A investigacao realizada por meio do estudo de caso possui uma técnica diferenciada,
na qual existe muito mais variaveis de interesse. Dessa forma, conta com multiplas fontes de
evidéncia, onde os dados convergem de modo triangular e, como resultado, beneficia-se do
desenvolvimento anterior das proposicdes tedricas para orientar a coleta e analise dos dados
(YIN, 2015).

Sendo assim, o estudo de caso ¢ vantajoso quando uma questao “como’ ou “por que”
esta sendo feita sobre um conjunto de eventos atuais nos quais o pesquisador tem pouco ou
nenhum controle sobre estes eventos (YIN, 2015).

Dentre as vantagens do uso deste método, esta a capacidade de lidar com uma ampla
variedade de evidéncias. Também pode-se dizer que ele ¢ generalizdvel as proposig¢oes
teoricas e nao as populagdes, tendo como meta expandir e generalizar as teorias
(generalizagdo analitica) e ndo enumerar as frequéncias (generalizacdo estatistica) (YIN,
2015).

Dessa forma, o autor preencheu integralmente as necessidades de condugdo deste

estudo, desde a construgao do projeto até a elegibilidade das evidéncias e técnicas de analise.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, integrado e explicativo, de abordagem
qualitativa, que buscou compreender como se da a analise da vulnerabilidade infantil, da
formacgao a atuagdo profissional, na atengdo primaria a saude de Florianopolis, Santa Catarina.

Entre os tipos de estudo de caso, o estudo de caso tnico ¢ apropriado quando a teoria
expde um conjunto claro de preposi¢des, assim como as circunstdncias em que elas sdo
consideradas verdadeiras. O método preenche todas as condigdes para o teste da teoria, assim
como pode confirmar, desafiar, ou ampliar essa teoria. Entdao, o estudo de caso unico € usado
para determinar se as preposicoes da teoria sdo corretas ou se algum conjunto alternativo de
explanagdes pode ser mais relevante (YIN, 2015).

O estudo de caso unico ¢ integrado quando envolve mais do que uma unidade de

analise. Isso ocorre quando o foco também ¢ dirigido a uma ou mais subunidades. As
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subunidades de andlise podem acrescentar oportunidades mais significativas para uma analise
mais ampla, favorecendo os insights ao caso unico (YIN, 2015).

Neste estudo de caso, o contexto serd o municipio de Floriandpolis, o caso a
vulnerabilidade infantil e a unidades integradas de andlise compdem-se de impressdes e

perspectivas de gestores em saude atuantes na APS e de docentes de enfermagem da UFSC.

Figura 1 - Contexto, caso e unidades integradas de analise.

FLORIANOPOLIS

VULNERAEBILIDADE
INFANTIL

GESTORES

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.2.1 O contexto

O municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, ¢ localizado na regido Sul do Brasil. A
capital de Santa Catarina possui aproximadamente 477.798 habitantes, de acordo com a
estimativa 2017 do IBGE. Destes, 49.27% de mulheres ¢ 50.73% de homens. E, de acordo
com a faixa etaria, os individuos de 0 a 14 anos representam 23,6% da populacdo, sendo que,
a faixa etaria de 0 a 4 anos representa 7,2% (IBGE, 2017).

De acordo com o organograma da Prefeitura Municipal de Florianopolis, a diretoria de
Atengao a Saude ¢ subordinada ao gabinete do secretario de saude, organizando-se em Diretor
de Atencdo a Satde, Gerente de Atencdo Primaria a Saude, Gerente de Integragdo

Assistencial e Gerente de Atengdo Especializada (FLORIANOPOLIS, 2019).
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O servico de atencdo primaria a saide do municipio de Florianopolis ¢ organizado em
49 Centros de Saude (CS), distribuidos em quatro distritos sanitarios (Norte, Sul, Centro e
Continente) (FLORIANOPOLIS, 2019).

A UFSC ¢ uma instituicdo publica e gratuita, fundada em 18 de dezembro de 1960,
com o objetivo de promover o ensino, a pesquisa e a extensao. No World University Ranking
2020 da Times Higher Education, consultoria britanica na area da educagdo superior, a UFSC
situa-se entre as quatro mais bem colocadas institui¢des federais brasileiras. Em 2019, a
UFSC tinha aproximadamente 30 mil estudantes matriculados em 107 cursos de graduagao
presenciais e 13 de educagdo a distancia (UFSC, 2019).

Em relacdo ao Curso de Graduagdo em Enfermagem, a UFSC tem previsto para a
formag¢do do profissional enfermeiro a entrada anual de 78 vagas, com um total de 60
egressos, em média, por ano. O Departamento conta com 60 professores efetivos (UFSC,
2018).

A importancia da enfermagem na sociedade destaca-se pelo alto nimero de
profissionais atuando no Brasil, em diversos cenarios. Dados do Perfil da Enfermagem Brasil
revelam o contingente de 1.6 milhdes de trabalhadores de enfermagem, destes, 320 mil sdo
enfermeiros, sendo, no estado de Santa Catarina, 12.171 mil graduados (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

O enfermeiro egresso da UFSC tem formacdo generalista e estd habilitado para o
trabalho de enfermagem nas dimensdes da assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Sua
formacgao € proporcionada para torna-lo capaz de conhecer e intervir no processo de satde e

doenga em ambito individual e coletivo (UFSC, 2018).

5.2.2 O caso

O caso deste estudo em profundidade pode ser definido como a vulnerabilidade
infantil no municipio de Floriandpolis, guiado pelas proposi¢des teoricas. Entende-se por
vulnerabilidade um conjunto de elementos do individuo, da comunidade e do contexto que,
juntos, oferecem variados graus de suscetibilidade ao adoecimento. O foco ¢ voltado para o
publico infantil, por se tratar de individuos por si s6 vulneraveis, devido a sua imaturidade
imunoldgica e alto grau de dependéncia, que os tornam suscetiveis ao ambiente fisico e social
em que se encontram.

Este caso ¢ delimitado ao cendrio da APS por ser considerada uma das portas de

entrada dos usuarios no SUS e por ser o local onde ¢ realizado as consultas de puericultura
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para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil. No municipio do estudo, o
servigo de APS ¢ divido em 49 CS, que estdo agrupados em quatro DS. O estudo delimita-se

também pela perspectiva de duas unidades integradas de analise descritas a seguir.

5.2.3 Unidades integradas de analise

As unidades integradas de andlise direcionam o foco do estudo, oferecendo
oportunidades mais significativas para uma analise mais ampliada (YIN, 2015). Este caso
delimita-se em duas unidades integradas de analise, de gestores em saude e de docentes em
enfermagem.

A unidade integrada de andlise formada por gestores em saude buscou compreender,
em profundidade, a vulnerabilidade infantil na perspectiva do gestor central da Atencdo a
Satde da Secretaria Municipal de Saude (SMS), dos gestores dos quatro distritos sanitarios de
saude (Centro, Continente, Norte, Sul) e dos gestores locais que atuam diretamente com o
publico infantil nos centros de saide do municipio de Florianopolis (CS Tapera, CS Vila
Aparecida, CS Prainha, CS Costeira do Pirajubaé, CS Monte Cristo, CS Saco Grande, CS
Monte Serrat, CS Agrondmica, CS Morro das Pedras, CS Santinho, CS Cachoeira do Bom
Jesus, CS Pantanal e CS Coloninha). Estes CSs foram indicados pelos gestores distritais por
estarem inseridos em areas de maior vulnerabilidade.

A unidade integrada de andlise formada por docentes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSC buscou compreender o ensino da vulnerabilidade infantil na
perspectiva dos professores enfermeiros que atuam na graduagdo e pos-graduacao na area da

satide da crianga e na atengdo primaria a satde.

5.3 PROPOSICOES TEORICAS

Em um estudo de caso, as proposicdes tedricas guiam a atencao para algo que deve ser
estudado dentro do escopo do estudo e, também, indicam onde procurar evidéncia relevante
(YIN, 2015). Assim, com base nessa afirmagdo e nas questdes abordadas na introdugao,
estabeleceu-se as seguintes proposi¢des tedricas que guiaram os objetivos deste estudo:

e Por meio dos DSS, ¢ possivel analisar o contexto no qual as criancas crescem e
se desenvolvem e identificar as situagdes de vulnerabilidade que as deixam
suscetiveis a doencas e agravos a saude.

e A interpretagdo de situacdes de vulnerabilidade infantil para desenvolvimento

de habilidades inicia-se desde a formagao do profissional.
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¢ A vulnerabilidade pode ser explicada com base na dimensao individual, social

e institucional.

5.4 FONTES DE EVIDENCIA

O uso de maltiplas fontes de evidéncia no estudo de caso permite que o pesquisador
aborde uma variedade de aspectos histéricos e comportamentais que envolvem o caso. Neste
estudo, foram obtidas evidéncias de fontes documentais, registros em arquivos e entrevistas
curtas.

A compreensdo das multiplas fontes de evidéncia se deu por meio da triangulagdo dos
dados. A triangulagdo permite que qualquer achado ou conclusdo seja mais convincente e
acurado por ser baseado em fontes diferentes de informacdo. A convergéncia das evidéncias
refor¢a a validade do constructo e proporciona varias avaliagdes do mesmo fendmeno (YIN,

2015).
5.4.1 Documentos

A informac¢do documental ¢ relevante para todos os topicos do estudo de caso. Seu uso
corrobora e aumenta a evidéncia de outras fontes e proporciona detalhes especificos (YIN,
2015). Neste estudo foram incluidos dois tipos de documentos de relevancia para a
compreensdo do fenomeno:

1) Documentos de amparo legal elegidos intencionalmente no més de setembro de
2020 e nomeados de acordo com ordem de leitura:

e DOC 1 - Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca no ambito do SUS
(BRASIL, 2015);
DOC 2 - Lei 8.069: Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,
1990a);

DOC 3 - Lei 8.080: Dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. (BRASIL, 1990b);

e DOC 4 - Portaria 2.436: Aprova a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, estabelecendo

a revisao de diretrizes para a organizacdo da Aten¢do Basica, no ambito do SUS

(BRASIL, 2017b);

DOC 5 - Plano Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem/ Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) (UFSC, 2018);
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e DOC 6 - Plano de Ensino da Disciplina o cuidado no processo de viver humano IV —

saude da mulher, do neonato, da crianga e do adolescente (UFSC, 2019b).

2) Teses e dissertagdes selecionadas pelo Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES,
(disponivel em: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/). Utilizou-se a chave
de busca “vulnerabilidade infantil and saude da crianga”, sem limite de ano, de teses ¢
dissertacdes publicadas pela UFSC. A busca foi realizada em 29 de setembro de 2020 e gerou
um total de 418 documentos, dos quais, apds leitura de titulo e resumo, foram incluidos 18
estudos que atenderam ao escopo da pesquisa. Os estudos foram nomeados de acordo com
tipo (teses e dissertagdes), seguido pelo nimero de ordem de leitura, apresentados no Quadro

2.

Quadro 2 - Banco de teses e dissertagoes.

Nomenclatura | Ano | Titulo
DISSERTACOES
D01 2013 | Rotinas de cuidado das familias de criangas com paralisia cerebral
D02 2014 | Cuidados de enfermagem em terapia intravenosa periférica em
unidade de tratamento intensivo neonatal: uma construgdo coletiva
D03 2015 | Percepgoes dos profissionais de saide da atengdo basica sobre o

seguimento do bebé Pré-termo e/ou baixo peso e a sua familia:
interfaces com a terceira etapa do método Canguru

D04 2015 | Construgdo de um guia de cuidados de enfermagem para a
prevengdo de incidentes na via intravenosa: implicagdes para a
seguranca do paciente pediatrico

D05 2016 | COMITE DE PREVENCAO DE OBITO INFANTIL E FETAL:
perspectiva interinstitucional para andlise da evitabilidade dos
obitos

D06 2016 | Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: construgdo de um
modelo para o processo de enfermagem em um hospital pediatrico

D07 2016 | Estratégias para a Redugdo dos Ruidos na Unidade Neonatal: uma
construcdo coletiva da enfermagem

D08 2017 | Realidade virtual como terapia complementar na recuperagdo de

criangas e adolescentes que sofreram queimaduras: estudo clinico
controlado ndo randomizado

D09 2017 | Piccped®: construgdo de um aplicativo movel para seguranga do
paciente pediatrico na manuten¢do do cateter central de insergdo
periférica

D10 2019 | Terapia pela cor no manejo da dor em pediatria: proposta de

desenvolvimento de especificagio para um protdtipo de
dispositivo eletronico.

D11 2019 | Tecnologias de Enfermagem na assisténcia perioperatoria
pediatrica segura: percepgdo da equipe de enfermagem por meio
de imagens

TESES
TO1 2014 | Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores

praticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal
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T02 2015 | Educar — brincar — cuidar: uma proposta problematizadora de
ensino do brinquedo/brinquedo terapéutico para o curso de
graduacdo em enfermagem

TO3 2017 | Praticas de promog¢ao da satde para o empowerment das familias
ao desenvolvimento de criangas prematuras, na perspectiva
ecoldgica

T04 2017 | Cuidado compartilhado do método canguru na atencdo basica de

satide em Florianopolis

TO5 2017 | Construgdo e validacdo do instrumento para passagem de caso em
unidades pediatricas

T06 2018 | Promogdo da saude da crianga: praticas dos enfermeiros na
perspectiva do empowerment

TO7 2019 | Neonatal skin safe®: aplicativo movel de apoio a decisdo de
enfermeiros na prevencdo de lesdes de pele em recém-nascidos
internados

Fonte: acervo da autora (2021).

5.4.2 Registros em arquivos

Os registros em arquivos sdo dados secundarios originarios de sistemas de informacao,
e, em conjunto com outras fontes, apoiam outras evidéncias. Os registros podem ser tao
importantes que se tornam objeto de recuperacdo extensa ¢ de analise quantitativa (YIN,
2015).

Neste estudo, os registros em arquivos foram utilizados para conhecer o contexto da
saude infantil de criangas de 0 a 9 anos de idade, residentes no municipio de Floriandpolis. Os
registros incluidos no estudo foram os disponiveis nos ultimos anos, coletados do site do
IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/) (RA1l) e da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(www.pmf.sc.gov.br/entidades/satide) (RA2).

5.4.3 Entrevista curta

A entrevista ¢ uma das fontes mais importantes de evidéncias para o estudo de caso,
pois trata de assuntos humanos ou eventos comportamentais. A entrevista curta de estudo de
caso ¢ aquela na qual a pessoa € entrevistada por um curto periodo de tempo, seguindo um
determinado numero de perguntas derivadas do roteiro de entrevista de estudo de caso (YIN,
2015).

Participaram das entrevistas cinco gestores do nivel central e 13 gestores locais que
atuam nos CS, indicados pelo nivel central. Ainda, foram entrevistados 12 docentes de
enfermagem que supervisionam estagio na area da satide da crianga e/ou na atengdo primaria

a satude. Dessa forma, participaram da pesquisa 30 pessoas.
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Para a elegibilidade dos gestores, adotou-se como critérios de inclusdo estar atuando
na atencdo primaria a saide e/ou saude da crianga em cargos de coordenagdo ou assisténcia.
Para a elegibilidade dos docentes em enfermagem, adotou-se como critérios de inclusdo ser
professor efetivo do Curso de Graduacao de Enfermagem na UFSC e ter como area de estudo
a atencdo primaria a satde e/ou satde da crianga.

Os critérios de exclusdo se aplicaram a gestores ¢ docentes de férias, licenca no
periodo da coleta de dados ou recusa de participar da pesquisa. A partir destes critérios, dois
docentes e trés gestores recusaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com questdes predeterminadas, dirigidas aos
participantes. Trés roteiros de entrevista foram elaborados, um para os gestores centrais e
distritais, outro para os gestores locais dos CS e um para os docentes (APENDICES D, E, F).
Os roteiros s@o compostos por duas partes, a primeira com dados de identificacdo dos sujeitos,
e a segunda com perguntas que permitiram responder a seguinte questdo norteadora: de que
maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, da forma¢ao a atuagdo profissional, na
aten¢do primaria a satide de Florianopolis, Santa Catarina?

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para
otimizar a realizagdo da entrevista, utilizou-se um aparelho de gravacdo de audio com a
finalidade de resgatar o maximo de dados obtidos por meio da fala dos participantes. As
entrevistas foram marcadas com antecedéncia, no dia e horario sugeridos pelo profissional.
Apobs o més de margo, em meio ao auge da pandemia do coronavirus, ndo foi possivel realizar
a entrevista presencialmente. Sendo assim, essas ocorreram via chamada telefonica e foram
gravadas simultaneamente. Nesses casos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE G) foi enviado por e-mail. As entrevistas tiveram duragdo média de 20
minutos e foram transcritas na integra.

A fim de garantir o anonimato dos participantes, os dados foram organizados em
quatro grupos, seguido pelo numero de ordem das entrevistas, sdo eles: gestor central (GC),
gestor local (GL), docente da atengao primaria a saude (DAPS) e docente da satide da crianca

(DSC).
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Figura 2 - Triangulagdo das fontes de evidéncia.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

5.5 TECNICA DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados deu-se por meio da técnica qualitativa, com a utilizacdo do
software MaxQDA2020®, que permitiu a organizagao e codificacdo das informagdes. Dessa
forma foi possivel recombinar as evidéncias qualitativas por meio do exame dos dados e da
categorizacdo das informagdes coletadas, para tratar as proposi¢des iniciais do estudo.

Na primeira etapa, as fontes de evidéncia foram importadas para o software e
agrupadas em pastas de entrevistas, documentos e registros em arquivos. Na segunda etapa,
foram criados 942 cddigos, agrupados em 12 conjuntos de cddigos: ensino da vulnerabilidade,
formagdo em satde da criancga, fragilidade no ensino, como se dd o atendimento a crianga,
importancia da anélise da vulnerabilidade, como identificar as vulnerabilidades, dificuldades
relacionadas a vulnerabilidade social, dificuldades relacionadas a vulnerabilidade
institucional, conceito de vulnerabilidade e vulnerabilidade individual, social e institucional,
areas de vulnerabilidade e legislagdo. A partir dessa codificacdo foi possivel extrair relatdrios
que permitiram a andlise das evidéncias separadamente e recombinadas entre si, conforme

apresentado na Figura 5.
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Figura 3 - Sistema de analise das evidéncias no software MaxQDA2020®.

r

L} C\Users\PCDO0T Desktop\ TESE\TESE.mix 20 - MAXQDA Plus 2020 (Release 20.2.1)

Iniciar Importar Cédigos Anotagdes Varidveis Andlise Métodos Mistos Ferramentas Visuais Relatd
S G @ F @ om 3 2 &
Novo Abrir Lista de Listade  Visualizador de Lista de D G Didgriode  Trabalhoem  Unir
projeto  projeto Documentos  Codigos  Documentos  Codificagdes bordo equipe projetos

BilstadeD.. [0 (v 3 [0z O # 0 = X [4 Visualizador de Documentos: ENTREVISTA 29- DOCENTE APS

3 Documentos 935 ‘ V‘
~ [ Conjuntos 938 -
7 TESES E DISSERTACAD 44 vulnerabilide
57 REGISTROS EM ARQUIVOS 0
£ pocumEnTos 25 :
57 DOCENTES APs 140 || % ! 1. Especialmer
57 DOCENTES 5€ 171 e principalm
7 GESTORES LOCAIS 393 se destaca p
7 GESTORES CENTRAIS 136 (5:55) acess:
@ Lista de Codigos E [y @ PO #H Ox x DSS individual mun:e.ls vezes
familia tamb
@ Lista de Cédigos 935 dificulta (6:1
M C“i"j““"“ 942 Pirajubaé a g
57 Lacistacao 25 N
57 FRAGILIDADES NO ENSINO 13 alunos Eles N
[ ENSINO DA VULNERABILIDADE 52 da familias v
57 FORMACAO EM SAUDE DA CRIANCA 118 ver, percebe
57 DIFICULDADES- VB SOCIAL 25 de satide ent
[ COMO SE DA O ATENDIMENTO A CRIANCA 99 paliticas, no:
,: IMPORTANCIA DA ANALISE DA VULNERABILI... 10 se percebe p
57 DIFICULDADES- VB INSTITUICONAL 133
[ COMO IDENTIFICAM AS VULNERABILIDADES 152
,: AREAS DE VULNERABILIDADE-cantexto em .. 29 3 1. No didlogo, 1
57 CONCEITO VULNERABILIDADE 0
7 VULNERABILIDADE/determinantes 196 EXE[TIF)'OI’[EFIT
Eo &lo Wo a0 ) Fal r A% Consulta simples de codificacio QU ©

Fonte: software MaxQDA2020®, acervo da autora (2021).

Toda a andlise de estudo de caso deve seguir uma estratégica analitica geral, definindo
as prioridades para o que analisar e o porqué. Assim, a estratégia analitica auxilia a tratar as
evidéncias imparcialmente, produzir conclusdes analiticas consistentes e eliminar
interpretagdes alternativas (YIN, 2015).

As estratégias analiticas utilizadas foram as proposicdes teodricas e o desenvolvimento
da descricdo, interpretacdo e explicagdo do caso. As proposigdes tedricas ajudaram a guiar a
atencao para determinados dados, assim como auxilia a organizar todo o estudo de caso e a
definir as explanagdes alternativas a serem analisadas. A estratégia de desenvolver a descrigao
do caso foi util para aplicar uma estrutura teorica para a organizagdo do estudo de caso, dessa
forma a abordagem descritiva auxilia a identificar as ligacdes causais apropriadas a serem
analisadas (YIN, 2015).

Essas estratégias analiticas auxiliaram a ligar os dados do estudo de caso com os
conceitos de interesse, orientando a analise dos dados. Como técnica analitica utilizou-se a
constru¢do da explicagdo, cuja finalidade ¢ analisar os dados do estudo de caso construindo

uma explicacao sobre o caso, técnica essencial para os estudos de caso explicativos. Ou seja,
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esta técnica analitica objetivou explicar um fendmeno, estipulando um conjunto de elos
causais sobre ele (YIN, 2015). Assim, utilizou-se como referéncia de analise o referencial
tedrico sobre vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (AYRES et al.,
2012; AYRES et al., 2009), adaptado para o publico infantil.

A explicacdo final do caso ¢ o resultado de uma série de interagdes entre a realizacao
de uma proposicao tedrica inicial sobre o comportamento politico ou social, a comparagao das
descobertas do caso com essas proposicdes, a revisao da proposi¢do, a comparacao dos
detalhes do caso com esta revisdo e a repeti¢ao deste processo conforme a necessidade (YIN,
2015).

A partir da andlise foi possivel a criagdo de explicacdes para o fendmeno do estudo,
que se originou nas proposi¢des tedricas, passando pela questdo e objetivos da pesquisa e
finalizando nas explicagdes para cada proposicao, por meio das evidéncias levantadas. A
explicagdo do fenomeno do estudo foi apresentada por meio do relatério do caso e de trés

manuscritos, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Constru¢ao de explicagdes a partir das proposigdes teoricas.

Construcao de explicacées (técnica
de analise das evidéncias)

Proposigoes teoricas

, L Objetivos
(estratégia analitica)

Sistematizar o conhecimento,

produzido em nivel nacional e |y coito 1. IMPLICACOES DOS

Por meio dos DSS ¢
possivel analisar o
contexto no qual as
criangas crescem e se
desenvolvem e identificar
as situagdes de
vulnerabilidade que as
deixam suscetiveis a
doencas e agravos a saude.

internacional, sobre a
implicag@o dos determinantes
sociais de saude na satde
infantil.

DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE NA SAUDE INFANTIL:
uma revisio de literatura

Conhecer, na perspectiva da
atenc¢do primdria a saude de
Florianopolis, o contexto no
qual as criangas crescem e se
desenvolvem.

Manuscrito 3- CONTEXTO DE
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
EM FLORIANOPOLIS: uma analise
dos Determinantes Sociais da Satde

A interpretagdo de
situagoes de
vulnerabilidade infantil
para desenvolvimento de
habilidades inicia-se desde
a formagdo do profissional.

Analisar como a
vulnerabilidade infantil é
abordada na formagao do

enfermeiro.

Manuscrito 2- A
VULNERABILIDADE INFANTIL
E A FORMACAO DO
ENFERMEIRO
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Analisar a vulnerabilidade Manuscrito 4- A
A vulnerabilidade pode ser vu VULNERABILIDADE INFANTIL

. infantil di 0 ,
explicada com base nas mi:llcrlli\l/i(rilj:l ;Tfir;?(;es NO MUNICIPIO DE
dimensdes individual, ’ FLORIANOPOLIS: uma analise nas

institucional presentes em . e .
dimensoes individual, social e

social e institucional ., .
Florianopolis, Santa Catarina.

institucional

Fonte: acervo da autora (2021).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Seguindo as recomendagdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude, por meio da Plataforma Brasil, este estudo foi submetido para a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina. Foi aprovado sob o parecer numero 1.356.893, CAAE 14366019.6.0000.0121

Este estudo foi desenvolvido com individuos com autonomia plena e com recursos
humanos e materiais necessarios que garantiram o bem-estar do participante da pesquisa,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo dos participantes, garantindo o uso das informagdes sem prejuizo para as
pessoas e/ou comunidades e respeitando os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos.

Realizou-se a leitura TCLE aos participantes, esclarecendo-os quanto a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios, riscos e respeitando suas singularidades.
Assegurou-se o direito a livre participacdo no estudo, e a sua desisténcia, sendo os dados
coletados somente apOs a autorizagdo verbalizada e escrita dos participantes, mediante suas
assinaturas no TCLE. Devido ao estudo transcorrer em meio a pandemia do COVID-19, as
entrevistas realizadas nos meses anteriores a mar¢co de 2020 foram em local e horério pré-
agendados pelos participantes, sendo utilizado gravador de dudio para posterior transcrigao
das entrevistas. As entrevistas realizadas a partir de maio de 2020 foram via chamada
telefonica. Nestes casos, o TCLE foi enviado previamente por e-mail. Foi resguardada

qualquer identificagdo de pessoa ou servigo, garantindo o anonimato e sigilo das informagdes.
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6. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo organizados em trés momentos: inicialmente,
descreve-se o relatorio do caso e as duas unidades integradas de anélise. Em seguida, segue-se
o manuscrito 2, intitulado “A VULNERABILIDADE INFANTIL E A FORMACAO DO
ENFERMEIRO”; o manuscrito 3, intitulado “CONTEXTO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM FLORIANOPOLIS: uma analise dos Determinantes
Sociais da Saude”; e o manuscrito 4 “A VULNERABILIDADE INFANTIL NO MUNICIPIO
DE FLORIANOPOLIS: uma analise nas dimensdes individual, social e institucional”,
contendo a construgdo da explanagdo e a discussdo dos resultados obtidos. Este topico segue a
Instrucdo Normativa 10/PEN, de 15 de junho de 2011, que dispde sobre a elaboragdo e
apresentacao dos trabalhos de conclusao de cursos de mestrado e de doutorado em

enfermagem.

6.1 RELATORIO INDIVIDUAL DO CASO

Este relatorio busca apresentar a vulnerabilidade infantil no municipio de
Florianopolis, destacando os aspectos legais em relagdo ao publico infantil, o contexto em que
as criangas florianopolitanas vivem, como se d4 o atendimento a crianca em Florianopolis,
como se identificam as situagdes de vulnerabilidade infantil, ¢ a vulnerabilidade infantil na
perspectiva de docentes e gestores. As informagdes foram extraidas de documentos, registros

e relatos dos participantes da pesquisa.

6.1.1. Aspectos legais em relacdo ao publico infantil

Neste estudo foram incluidos como documentos-base para os direitos da crianca a Lei
8.080 de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢ao, protecdo e recuperacao da
satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos de satide (BRASIL, 1990b), a Lei 8.069
de 1990, que trata sobre o ECA (BRASIL, 1990a) e a Portaria 1.130 de 2015, que institui a
PNAISC (BRASIL, 2015).

O ECA dispde como dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico, assegurar as criangas, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos

fundamentais referentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
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profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. Objetiva ainda, assegurar todas as oportunidades e facilidades, a fim de
promover o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 1990a).

Em relagdo ao direito de prote¢do a vida e a satde, o ECA enfatiza que as politicas
sociais publicas orientem agdes que permitam o nascimento ¢ o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condig¢des dignas de existéncia (BRASIL, 1990a).

Corroborando com esse fim, a Lei 8.080, estabelece que a saude ¢ um direito
fundamental das pessoas, sendo dever do Estado proporcionar condi¢cdes adequadas para
garantir a formulagdo e execu¢do de politicas socioecondmicas que busquem reduzir riscos,
doencas e outros agravos e assegurar acesso universal e igualitirio as agdes € aos servigos
para a sua promogao, prote¢do e recuperagdao no ambito do SUS (BRASIL, 1990b).

O SUS identifica e divulga os fatores condicionantes e determinantes da saude infantil;
realizar a¢des assistenciais terapéuticas e atividades preventivas de forma integrada; executar
acoes de vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional e a orienta¢do
alimentar; realizar a¢des de saneamento basico, entre outros (BRASIL, 1990b).

Nesse sentido, a PNAISC, no ambito do SUS, visa garantir o direito a vida e a satde
das criancas, prioridade absoluta de atendimento, acesso universal a saude, integralidade do
cuidado, equidade em saude, ambiente facilitador a vida, humanizagao da atengdo, gestao
participativa e controle social (BRASIL, 2015).

Na elaboragdo dos planos, programas, projetos e acdes de satde voltadas para as
criancas, a PNAISC empenha-se para uma gestdo interfederativa, organizacdo das acdes €
servicos em redes de atengdo, promoc¢ao da saude, incentivo a autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia, qualificagdo dos profissionais, planejamento e
desenvolvimento de a¢des, monitoramento e avaliagdo e a intersetorialidade (BRASIL, 2015).

Com o intuito de orientar e qualificar as acdes e servigos de saude da crianga no Brasil
e considerando os determinantes sociais de satde, a PNAISC objetiva efetivar medidas que
permitam o nascimento € o pleno desenvolvimento infantil, bem como a redugdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencas
cronicas na vida adulta e a morte prematura de criancas (BRASIL, 2015).

Suas agdes contemplam a atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento € ao recém-nascido; promoc¢do, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
alimenta¢do complementar saudéavel; vigilancia e estimulo do pleno crescimento e

desenvolvimento da crianga; aten¢do integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e
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com doengas cronicas; atencao integral a crianga em situacao de violéncia de natureza sexual,
fisica e psicologica, negligéncia e/ou abandono, prevencdao de acidentes e promocdao da
cultura de paz; atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; e vigilancia e prevengao do obito infantil (BRASIL, 2015).

Além do direito a vida e a saide, o ECA assegura que a criancga tenha direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento
e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais (BRASIL, 1990b).

O direito a liberdade compreende ao poder de ir, vir e estar em espagos publicos e
comunitarios, assim como a liberdade de opinido e expressao, crenca e culto religioso, brincar
e praticar esportes, participar da vida familiar e comunitaria sem discriminagdo, participar da
vida politica e obter refiigio, auxilio e orientagdo (BRASIL, 1990b).

O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral
da crianga e do adolescente, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da
autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos pessoais. Aponta como dever
de todos zelar pela dignidade da crianga, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor (BRASIL, 1990b).

O estatuto especifica, ainda, que a crianca tem o direito de ser educada e cuidada sem
o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de correcgdo,
disciplina, educagcdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais ou por qualquer pessoa
encarregada de cuida-los, trata-los, educa-los ou protegé-los (BRASIL, 1990b).

E por ultimo, a crianga tem o direito ser criada e educada no seio de sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar € comunitaria, em

ambiente que garanta seu desenvolvimento integral (BRASIL, 1990b).

6.1.2 Contexto em que as criancas florianopolitanas vivem

Florianépolis € uma ilha localizada na regido Sul do Brasil, capital do estado de Santa
Catarina. Seu PIB per capta em 2017 era de R$ 40.162,60 e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,847 (IBGE, 2020).

Possui uma populagao estimada de 508.826 habitantes de acordo com o censo 2020,
em 2010 o censo populacional foi de 421.240 pessoas. A populagdo de 0 a 4 anos
representava 5,4% (22. 838 habitantes) e a de 5 a 9 anos uma parcela de 5,7% (23.974
habitantes) em 2010 (IBGE, 2020).



74

Em 2010, Florianépolis apresentava 87,8% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 32% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 54,4% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentagao e meio-fio) (IBGE, 2020).

A respeito do trabalho e renda, em 2018, o saldrio médio mensal era de 4,8 salarios
minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 63,9%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
24, 6% da populacdo estavam nessas condicdes (IBGE, 2020).

Em relacdo a escolaridade em 2010, a taxa de analfabetismo foi 1,9%, a taxa de
escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade foi de 98,4%, a escolaridade na populacdo de 15 anos
ou mais sem instru¢do/1° ciclo fundamental incompleto de 8,09%, 1° ciclo fundamental
completo/2° ciclo incompleto de 7,97%, 2° ciclo fundamental completo ou mais foi de 78,45%
(IBGE, 2020).

A morbidade hospitalar, em 2019, foi de 1.272 em menores de um ano, 941 na faixa
dos 1 a 4 anos, 751 na faixa de 5 a 9 anos e 696 criangas na faixa de 10 a 14 anos. O nimero
de nascidos vivos em Florianopolis no ano de 2019 foi de 6.134 criangas, € o nimero de
obitos infantil e fetal foi de 76 (BRASIL, 2020). A cobertura vacinal, em 2019, em
Florianopolis foi de 26,7% e no estado de Santa Catarina foi de 60,59% (FLORIANOPOLIS,
2020). O Quadro 4 apresenta o nimero de Obitos por faixa etdria em Floriandpolis, Santa

Catarina e Brasil nos anos de 2017, 2018 € 2019.

Quadro 4 - Numero de 6bitos em Florianopolis, Santa Catarina e Brasil por faixa etaria.

FLORIANOPOLIS
Faixa etaria/Ano 2017 2018 2019
1 a 4 anos 16 4 5
5a9 anos 3 4 3
10 a 14 anos 11 5 7
SANTA CATARINA
1 a4 anos 144 123 126
5a9 anos 62 70 89
10 a 14 anos 120 104 110
BRASIL
1 a4 anos 5.918 5.869 5.807
5a9 anos 3.256 3.072 3.160
10 a 14 anos 4.609 4.363 4223

Fonte: BRASIL (2020).
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A atencdo primdria a saide de Florianopolis possui 49 CS divididos em quatro
distritos sanitarios de saude: Centro, Continente, Norte e Sul. Cada CS abriga de uma a quatro
equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF) (FLORIANOPOLIS, 2019).

O distrito Centro conta com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro
de Atengdo Psicossocial para Alcool e drogas (CAPSad), um Centro de Atengio Psicossocial
para Criangas e Adolescentes (CAPSi), uma Policlinica e 11 CS (FLORIANOPOLIS, 2019).
Trata-se de uma regido com predominancia de uma populacdo de classe média-alta, com um
numero expressivo de estudantes, porém, contrasta com areas de extremo risco social, com
desemprego, casos de violéncia, trafico de drogas, desnutri¢do, sifilis congénita e gestacional
(GC3, GL7, GL8, GL12, GL13). Por outro lado, as favelas nos morros estdo revitalizadas, ha
melhores condigdes de saneamento basico em relacdo a antigamente (GL7). Também ¢
caracterizada por ser regido que recebe muitos imigrantes, sendo a linguagem uma grande
dificuldade (GLS).

O distrito Continente possui um CAPSad, uma Policlinica, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e 11 CS (FLORIANOPOLIS, 2019). E considerada uma regido com
areas cadticas, onde a populagdo utiliza 100% a ateng@o primaria a saide e a demanda por
servigo psicologico € alta (GC2).

O distrito Norte ¢ composto por uma Policlinica, uma UPA e 12 CS
(FLORIANOPOLIS, 2019). Este distrito conta com uma populagdo muito diversificada,
atende desde criangas extremamente pobres, que utilizam frequentemente o servigo de satde,
até familias com poder aquisitivo elevado, que pouco utilizam o centro de saude (GL10).
Também ¢ uma regido que recebe muitas familias oriundas de outros paises idealizando uma
vida melhor, que utilizam predominantemente o servigo publico de satide e que ndo tem uma
rede de suporte (GC4).

O distrito Sul ¢ constituido por uma Policlinica, uma UPA e 15 CS
(FLORIANOPOLIS, 2019). Nesta area, as familias residem proximo das praias, possuem uma
renda mais alta procuram o setor privado de satide. No entanto, nas familias com baixa renda,
que vivem de aluguel e trabalham no sistema informal (“bico”), as criangas estdo mais
expostas a situagdes de violéncia entre os vizinhos, uso de drogas, alcool e ao trafico (GL1,

GL4, GLY).

6.1.3 Atendimento a crianca em Florianopolis
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O atendimento de criancas no municipio de Floriandpolis na rede bésica de satde se
da, principalmente, pelas consultas, tanto realizadas por médicos, quanto por enfermeiros.
Porém, esse atendimento inicia antes mesmo da concepgdo, quando hd o planejamento
familiar, na satide da mulher e na assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério (GLS,
GL9).

O teste do pezinho ¢ o primeiro contato da crianga com a ESF. Neste dia sdo
agendadas as consultas de puericultura, que acontecem no décimo dia de vida do recém-
nascido, no primeiro més, no segundo, quarto, sexto, nono, décimo segundo, décimo quinto e
vigésimo quarto més (DSC4, GL1, GL2, GL3, GL4, GLS5, GL6, GL7, GL8, GL9, GLI11,
GL12). Nessas consultas, procura-se realizar ndo s6 uma avaliagdo clinica, mas também
holistica da crianga (GC5), abordando aspectos da amamentacdo, introducdo alimentar e
desenvolvimento (GLS8). Familias com dificuldade de entendimento, criancas com
amamentacdo incorreta, baixo peso e estatura sdo acompanhadas em intervalos de tempo
menores (GL1, GL3, GL6, GL9). As criancas s3o atendidas pelo médico da familia e,
dependendo da demanda, sdo encaminhadas para o pediatra, nutrologo e psicodlogo (GCS,
GL3, GL6, GL12, GL13).

Além das consultas de puericultura, atende-se demanda espontanea, onde as familias
procuram o servico em casos pontuais de doenga, por exemplo, a escabiose (GL4, GL7,
GL10). O acesso avangcado melhorou o acesso da populacdo as consultas, onde as demandas
por médicos, enfermeiros e dentistas sdo atendidas em até 48hs (GL7, GL13).

Caso a crianga falte as consultas de puericultura, ¢ realizada a busca ativa para
controle de peso e estatura e verificacao do estado geral (GL6, GL11). Da mesma forma, as
criancas com esquema vacinal atrasado sdo submetidas a busca ativa por chamada telefonica e
visita domiciliar (GL2, GL4).

A visita domiciliar é realizada sempre que necessario (DSC4, GL13), porém, apos o
nascimento ela se faz de extrema importancia, por possibilitar a identificagdo da rede familiar
de apoio, condi¢des de moradia e higiene, situagdes de violéncia e negligéncia (GL9).

O atendimento da crianga por uma equipe multiprofissional ¢ fundamental para o
sucesso do seu crescimento e desenvolvimento, auxiliando a familia em todos os aspectos
(GL8, GL9). O acompanhamento psicologico também permite a identificacdo de situagdes de
atraso escolar, abuso e doencas (GL4), ainda, realiza-se a investigagdao de casos de violéncia
(DAPS4, GL3, GL13).

A parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ¢ essencial. O

servico social contribui para verificagdo do acesso da familia a renda, moradia e aos servigos
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de saude e educagdo. Atua em conjunto com o conselho tutelar em situagdes de violéncia,
negligéncia e/ou abandono. A discussdo multiprofissional dos casos permite verificar a
veracidade das estorias e planejar a melhor acdo de acordo com as peculiaridades de cada
familia (GCS, GL4, GL6, GL8, GL9, GL12).

O Programa Saude da Escola (PSE) ¢ fundamental para a vigilancia da saude da
crianca (DSC4, DAPS4). Anualmente, os profissionais do CS vao nas escolas para aferir
peso, altura e acuidade visual das criangas (GL12). As reunides com os professores também
possibilitam um espago de troca de informagdes, no qual surgem intimeros casos de
negligéncia, violéncia e identificagdo de atraso no desenvolvimento e rendimento escolar
(GL4, GL6, GL9, GL12).

O Centro de Avaliagdo, Reabilitacdo e Desenvolvimento da Aprendizagem (CEDRA)
¢ um servigo multiprofissional que vém auxiliando as equipes da aten¢do primaria e as escolas
que identificam criangas sem diagnostico fechado de algum transtorno de aprendizagem,
exceto autismo (GC3, GL6). O servico ¢ limitado, ha uma lista de espera para

acompanhamento com fonoaudidlogo, psicdlogo e psiquiatra (GL6).

6.1.4 Como os gestores em saude e os docentes em enfermagem identificam as situacées
de vulnerabilidade infantil

As situagdes de vulnerabilidade infantil sdo identificadas de variadas formas e por
diversos profissionais. A interacdo com a crianga, suas expressoes, a forma como se comporta
e se relaciona com a familia e com a comunidade, exigem do profissional uma expertise para
identificar esses sinais que sdo quase imperceptiveis e podem passar desapercebidos quando
nao ha um olhar treinado para tal (DAPS7, DSC1, GL6). Estdo ndo s6 na comunicagdo verbal,
mas também na ndo verbal, os principais sinais de negligéncia e violéncia fisica e psicoldgica
(GL4, DSCI1, DSC4).

O profissional deve estar instrumentalizado para promover um ambiente favoravel, de
confianga e seguro, que proporcione o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo tanto
da crianga, quanto da familia a fim de promover a saude e identificar as fragilidades (DAPS7).
E necessério o desenvolvimento de um processo educativo com a familia de autopercepgio de
vulnerabilidades e capacidade para a resolucao dos seus problemas para minimizar os riscos €

agravos (DAPS2).
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Muitas vulnerabilidades sdo identificadas antes mesmo do nascimento, nas consultas
de pré-natal. Neste momento sdo trabalhadas as questdes sociais, econdmicas € psicoldgicas
que a familia enfrenta, com vistas a prevenir a exposi¢ao da crianca a riscos (GL1, GL9).

Nas consultas da puericultura, identifica-se ndo s6 questdes fisicas, mas também
psicologicas e sociais (DAPS1, DAPS5, DSC1, DSC3, DSC4, GL1, GL2, GL7, GL8). E o
momento oportuno para avaliar quem trouxe a crianga (o tio, os avds, o pai ou mae) € como
ela se comporta perto do cuidador, a forma como se veste e se comunica (GL3, GL4, GLS,
DSC1).

Para tanto, ressalta-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), um
instrumento para coletar os dados da crianca e da familia e nortear as a¢des. Nele é colhido o
historico de satde da crianga e da familia, desde a gestacdo até o momento atual, dados de
contexto socioecondmico e condigdes de acesso. Realiza-se um exame fisico detalhado para
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga. A partir dessas informagdes, ¢
possivel a identificacdo de riscos e anormalidades, a elaboragdo de cuidados e
encaminhamentos, quando necessario (DAPSS5, DSC2, DSCS).

A busca ativa de criangas faltosas por meio de ligacdo telefonica, mensagens e visita
domiciliar € uma oportunidade de reconhecimento de fragilidades (GL1, GL3, GL7, GL9).
Com a visita domiciliar € possivel verificar a crianga inserida no seu ambiente, a dindmica
familiar em seu entorno e condigdes de moradia, higiene e saude (DAPSS, DSC3, DSC4,
GL1, GL3, GL7, GL9).

Algumas vezes ¢ a familia quem apresenta a demanda para o CS, no entanto, a
demanda espontanea ndo acontece com frequéncia (DAPS4). Nesses casos, o acolhimento €
fundamental para questdes de drogadi¢do, contexto socioecondmico desfavoravel ou algum
agravo agudo de saude (DAPS1, DAPS3, GC1, GL3, GL11, GL13).

O agente comunitario de saude (ACS) tem um papel muito forte nos CS. Sdo eles que
conhecem e estdo proximos da comunidade e que expdem para equipe de saude o que €
observado in loco (GC1, GL3, GL5, GL6, GL7, GL8, GL9). Conhecer em profundidade a
regido de abrangéncia dos CS € essencial. A territorializagdo permite conhecer areas de maior
ou menor vulnerabilidade social, economica e ambiental, locais de trafico ¢ maior violéncia
(DAPS2, GC2, GC4).

De acordo com a PNAB, sdo atribuicdes do ACS contribuir no processo de
territorializagdo e mapeamento da 4area de atuacdo da equipe, desenvolver atividades de
promocdo da saude e de preven¢do de doencas e agravos, visitas domiciliares regulares e de

acoes educativas individuais e coletivas, entre outras (DOC 4).
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Em alguns casos, as demandas de vulnerabilidade sdo apresentadas para conhecimento
da equipe de saude por vias judiciais (GC1, GL11), por vizinhos (GL2, GL13), pelo CRAS
(GL9, GL13) ou Conselho Tutelar (GC4, GL2, GL3, GL6, GL9).

Os hospitais e as UPAs, quando atendem a crianga e identificam alguma fragilidade ou
suspeita de violéncia, fazem a contrarreferéncia para a ESF, a fim de continuar o tratamento e
investigacao (GC1, GL7, GLS8, DSC3). Criangas hospitalizadas, que internam frequentemente,
precisam de um olhar profissional mais apurado, € necessario criar um vinculo com a familia
para perceber as fragilidades naquilo que muitas vezes nao ¢ dito (DSC4).

A escola &, sem davida, o local que mais identifica as questdes de vulnerabilidade. E o
centro acolhedor da crianga, onde essa passa a maior parte do seu tempo, local onde o
professor estd mais proximo e possui uma relagdo mais forte com ela (DAPS4, DSC4, GCS5,
GC4, GL3, GL6, GLS8, GL9, GL13). No ambiente escolar ¢ possivel observar a dinamica do
convivio com os colegas e professores, o desempenho escolar, mudancas de comportamento,
atitudes violentas ou muito retraidas, vitimas de bullying, criangas faltosas e o surgimento de
doencas (GL3, GL4, DSC3, DAPSS). A diretora pedagdgica e os professores possuem uma
parceria articulada com a equipe de saude, atuam nao s6 na educagao das criangas, mas como
agentes de satde, com o olhar na perspectiva do cuidado (DAPS4).

Sao utilizados os indicadores de satde, disponibilizados pela SMS, que tratam
aspectos sociais, econdomicos, de saude da crianca, mortalidade, internacdes, violéncia e
cobertura vacinal (GC1, GC2, GC3, GL2, GL4, GL6, GL8, GL9, GL11). Em 2019, foi
implantado os Sistema CELK SAUDE, que interliga todas as bases de dados do governo
federal, estadual e municipal (GL12). No entanto, alguns CS elaboram suas proprias planilhas
para controle de nascimentos, consultas de puericultura, vacinas, etc. (GL3, GLS, GLS),
enquanto outros utilizam informagdes contidas no prontudrio eletronico (GC3, GL1, GLS,
GL7).

Como as vulnerabilidades sao identificadas por diferentes profissionais em variados
locais, as reunides multiprofissionais tornam-se um espaco produtivo para a troca de
informagdes e discussdo dos casos. Nessas reunides, que acontecem mensalmente, participam
enfermeiros, ACSs, médicos da familia, coordenadora da escola e da creche, pediatra,
psicologo e assistente social. Dessa forma, em conjunto, tragam as melhores estratégias para o
manejo de situagdes de maior gravidade (GL4, GL6, DAPSI1).

Alguns CS realizam reunides de equipe para discuss@o de casos pontuais do territdrio

(GC1). Sao realizadas, mensalmente, reunido de rede, com os gestores, a fim de planejar
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acdes para reduzir as vulnerabilidades encontradas nos territorios com base nos relatdrios
emitidos pelo sistema de informagao (GC2)

O Comité de Preven¢do do Obito Materno, Infantil e Fetal (CPOMIF) auxilia os
profissionais de saide no monitoramento e analise dos 6bitos infantis em Floriandpolis. Apds
a analise de cada 6bito, o Comité dd um retorno para as equipes de satde a respeito de alguma
fragilidade na assisténcia da gestante e/ou criancga, tanto a nivel hospitalar, quanto na atencao

primaria (GC3).

6.1.5 A vulnerabilidade infantil na perspectiva das unidades integradas de analise

A vulnerabilidade infantil é vista como uma condi¢do da crianca. A condicdo de “ser
crianga” em processo de desenvolvimento e crescimento, a expde a situacdo de
vulnerabilidade (DAPS4, DAPSS, DSC1, DSC3). Desde o pré-natal, a crianga ja pode estar
exposta a riscos bioldgicos maternos e sociais (DSC4, DSCS5). E nos primeiros anos de vida, a
maturidade dos sistemas corporais, principalmente o imunolédgico, estd em formacao e isso a
deixa mais suscetivel a doengas (DSC1, DSC3).

No entanto, o contexto em que vive também interfere tanto no estimulo ao
desenvolvimento, quanto nas adequadas condi¢des para o seu crescimento saudavel. E
necessario nutricdo e estimulos adequados. Os estimulos corretos em cada fase do
desenvolvimento permitem que a plasticidade cerebral ocorra de forma saudavel
possibilitando que a crianca adquira habilidades com todo o seu potencial. Quando a crianga
adoece e necessita de internacdo, a propria hospitalizagdo a expde a mudanca de ambiente, ao
uso de medicamentos e procedimentos que impactam no seu bem-estar (DSC3).

A vulnerabilidade infantil ¢ multifatorial (DSC1, DSC4, GCS5). Entende-se como a
exposicao das criangas a alguma condi¢cdo e/ou iniquidade presente no ambiente em que
vivem, podendo estar relacionada aos DSS. Estes podem estar associados a questdes
socioecondmicas (renda, escolaridade, moradia, estado civil), bioldgicas (idade, sexo),
psicologicas, de acesso aos direitos humanos fundamentais e a informacao e de exposi¢do a
violéncia (DAPS1, DAPS2, DAPS3, DAPS4, DAPSS5, DAPS7, DAPS8, DSC1, DSC4, DSCS5,
GCl1, GC2, GC3, GC4). Porém, ndo s6 no extremo da pobreza que se identificam
vulnerabilidades, mas também nas classes mais altas, estando associada a comportamentos

culturais (DSC3).
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De outro modo, a vulnerabilidade ¢ percebida como uma fragilidade. A crianca ¢ fragil
emocionalmente para o enfrentamento de diversas situagdes, ela ndo tem ferramentas para
lidar com negligéncia, violéncia fisica e emocional (DAPS2, DAPS4).

Assim, por ser considerada uma condicao, a vulnerabilidade infantil pode estar ou nao
presente, em variados graus de complexidade, e os profissionais de saide podem mudar essa

situacdo (DAPS4).

6.2 DESCRICAO DAS UNIDADES INTEGRADAS DE ANALISE

A seguir serdo descritas as duas unidades integradas de analise (UIA) relativas aos
participantes da pesquisa, que representam os decentes responsaveis pela formagdo do
profissional enfermeiro e os gestores em saude que atuam de forma direta ou indireta com a
saude da crianga na atenc¢ao primaria a saude.

A UIA 1 ¢ composta por profissionais de salide que atuam em nivel central (SMS,
distritos Centro, Continente, Norte ¢ Sul) e que atuam em nivel local (CS Tapera, CS Vila
Aparecida, CS Prainha, CS Costeira do Pirajubaé, CS Monte Cristo, CS Saco Grande, CS
Monte Serrat, CS Agrondmica, CS Morro das Pedras, CS Santinho, CS Cachoeira do Bom
Jesus, CS Pantanal e CS Coloninha). A UIA 2 ¢ composta por docentes da UFSC, que atuam

na graduacao e pds-graduagdo, na area da satde da crianga e na atengdo primadria a saude.

6.2.1 Unidade integrada de analise 1

Esta UIA ¢ composta por cinco profissionais de satide de nivel central (GC) e 13
profissionais de satide de nivel local (GL), todos atuantes na aten¢do primaria a satde de

Floriandpolis, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Caracteristicas dos gestores em saude.

Participante Sexo Idade Profissao Tempo no servigo
(meses)
GCl1 F 36 Dentista 72
GC2 M 48 Enfermeiro 24
GC3 F 37 Dentista 24
GC4 F 32 Enfermeira 36
GC5 M 40 Médico 4
GL1 M 32 Enfermeiro 18
GL2 M 54 Enfermeira 24




GL3 M 32 Enfermeira 9

GL4 M 41 Enfermeira 48
GL5 F 34 Enfermeira 7

GL6 F 39 Farmacéutica 18
GL7 M 32 Advogado 1

GLS F 35 Assistente social 10
GL9 F 31 Enfermeira 60
GL10 F 39 Auxiliar saude bucal 96
GL11 F 50 Contadora 168
GL12 M 39 Educador fisico 96
GL13 M 38 Dentista 96

6.2.2 Unidade integrada de analise 2

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).
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Esta UIA ¢ composta por cinco docentes que atuam na area da satude da crianga (DSC)

e oito docentes que atuam na area da atencdo primaria a saude (DAPS), todos professores

efetivos da UFSC, conforme apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Carateristicas dos docentes em enfermagem.

Participante Sexo Idade Profissao Tempo no servio
(meses)
DSC1 F 41 Enfermeira 132
DSC2 F 50 Enfermeira 168
DSC3 F 37 Enfermeira 84
DSC4 F 57 Enfermeira 264
DSC5 F 42 Enfermeira 90
DAPS1 F 39 Enfermeira 180
DAPS2 F 63 Enfermeira 60
DAPS3 F 65 Enfermeira 336
DAPS4 F 42 Enfermeira 60
DAPSS5 F 48 Enfermeira 60
DAPS7 F 60 Enfermeira 288
DAPSS F 57 Enfermeira 276

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

6.3 MANUSCRITO 2: A VULNERABILIDADE INFANTIL E A FORMACAO DO

ENFERMEIRO
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar como a vulnerabilidade infantil é abordada na
formagdo do enfermeiro. Trata-se de um estudo de caso Unico, integrado e explicativo, de
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de
2020. Para o levantamento de dados, optou-se por trés fontes de evidéncia que convergiram
de modo triangular: documentos, registro em arquivos e entrevista curta. A analise dos dados
ocorreu por meio da proposicao tedrica e o desenvolvimento da descri¢do, interpretacdo e
explicacao do caso, da qual emergiram trés categorias tematicas: a formacao em saude da
crianga; o ensino da vulnerabilidade infantil; e, fragilidades no ensino da saide da crianga.
Conclui-se que o ensino da vulnerabilidade durante a formacdo do enfermeiro se da forma
transversal durante o curso de graduacao, quando se discute o conceito de infancia, a crianga
como ser vulnerdvel e o contexto do crescimento e desenvolvimento sauddvel. Evidencia-se a
importancia do ensino da vulnerabilidade infantil na formagdo do enfermeiro para o
desenvolvimento do pensamento critico e o olhar sensibilizados para identificagdo e manejo

dessas vulnerabilidades no seu processo de trabalho.

Palavras-chave: Programas de Graduagdo em Enfermagem. Saude da Crianca. Analise de

Vulnerabilidade. Estudo de Caso. Enfermagem.

INTRODUCAO

No contexto da satde infantil, a vulnerabilidade pode ser compreendida como um
conjunto de condi¢des complexas que torna a crianga susceptivel a sofrer prejuizos ou atrasos
em seu crescimento e/ou desenvolvimento devido a influéncia de elementos de ordem
individual, social e institucional (SILVA et al., 2013).

O enfoque da vulnerabilidade na formagao dos profissionais de satide ¢ essencial para
a promocdo da saude e prevencdo de danos, doengas e agravos, e deve fazer com que o
individuo busque e se aproprie de informagdes que fagcam sentido para ele, que se mobilize
autenticamente e encontre alternativas praticas que permitam a superagdo das situacdes
vulneraveis (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009).

No entanto, ndo adianta falar de vulnerabilidade se os profissionais que estdo na ponta
do servico ndo modificarem as formas habituais de se trabalhar com satde. Se nao houver
mudanca na forma de interacdo entre as pessoas nas praticas de satde, mantém-se um

processo de trabalho enrijecido, preso a determinados meios e resultados que necessita, no
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minimo, tornar-se mais efetivo, real e concreto (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA,
2018).

Nesse ponto, destaca-se o profissional enfermeiro por estar presente em todos os
niveis de atencdo a saude, especialmente na atengdo primaria a saude. A formacao de
profissionais de enfermagem no Brasil tem sido uma demanda social inquestionavel e de
significativa importancia, sobretudo se considerado o cenario para uma sociedade do
conhecimento e, ainda, as mudangas que ocorrem no mundo do trabalho, com a introdugao de
novas tecnologias (VIEIRA et al., 2020).

O estudante de enfermagem deve ser considerado o sujeito do seu proprio
aprendizado, enquanto o docente ¢ um facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Essa
defini¢ao oferece desafios para ambos no que diz respeito, principalmente, a implementagao
do conhecimento na pratica para promocao do cuidado integral de populagdes especificas,
como, por exemplo, as criangas (TELES et al., 2020).

No entanto, para o cuidado a crianga, as habilidades para um trabalho efetivo vao
muito além das técnicas, visto que € necessario o desenvolvimento de relacionamento com ela
e sua familia. O cuidado centrado na crianga e sua familia preza pela comunicagdo, partilha de
informacdes e relacionamento colaborativo (TELES et al., 2020).

Desta forma, compreender a vulnerabilidade exige do aluno um olhar apurado e
julgamento clinico agu¢ado, que permita identificar as situagdes e sinais apresentados tanto
pela crianca, quanto pela familia ou meio onde elas vivem. Para tanto, essas habilidades,
assim como o tema de vulnerabilidade, devem ser apresentadas ao sujeito desde a sua
formagdo, para que, em sua atividade laboral, o enfermeiro compreenda a condicdo de vida da
crianca em situacao de vulnerabilidade e auxilie a familia a encontrar melhores condi¢des de
sobrevivéncia (BISPO; CARDOSO, 2016).

Considerando o exposto, admite-se a proposi¢do tedrica de que a interpretacdo de
situagdes de vulnerabilidade infantil para desenvolvimento de habilidades inicia-se desde a
formagdo do profissional. Esta proposi¢do teodrica subsidiou a formulacdo da questdo de
pesquisa que norteou este estudo: de que maneira se dd a analise da vulnerabilidade infantil,
da formagdo a atuacdo profissional, na aten¢do primdria a saude de Florianopolis, Santa
Catarina? Assim, este estudo teve como objetivo analisar como a vulnerabilidade infantil ¢

aborda na formag¢ao do enfermeiro.

METODO
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Estudo de caso tnico, integrado e explicativo, de abordagem qualitativa. O método de
estudo de caso ¢ utilizado quando existe a necessidade de entender um fendmeno
contemporaneo em profundidade e no seu contexto (YIN, 2015).

O estudo de caso Unico ¢ apropriado quando a teoria expde um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdo consideradas verdadeiras. As subunidades de
andlise acrescentam oportunidades mais significativas para uma andlise mais ampla,
favorecendo os insights ao caso unico (YIN, 2015).

Neste estudo de caso, o contexto foi o municipio de Floriandpolis, o caso a
vulnerabilidade infantil, sendo a unidade integrada de analise (UIA) composta pelas
impressdes e perspectivas de docentes de enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). A UIA procura compreender o ensino da vulnerabilidade infantil na
perspectiva dos professores enfermeiros que atuam na graduagdo e pos-graduacdo na area da
saude da crianga e na atengdo primaria a saude.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para o
levantamento de dados optou-se por trés fontes de evidéncia que convergiram de modo
triangular: documentos, registro em arquivos € entrevista curta.

Foram incluidos dois tipos de documentos de relevancia para a compreensao do
fendmeno: documentos de amparo legal e teses/dissertagdes. Os documentos de amparo legal
foram elegidos intencionalmente e incluem portarias, leis, plano pedagdgico e plano de
ensino. Os documentos foram nomeados de acordo com a ordem de leitura (por exemplo,
DOCI1, DOC2 etc.).

As teses e dissertacdes foram selecionadas pelo Catalogo de Teses e Dissertacdes da
CAPES. Utilizou-se a chave de busca “vulnerabilidade infantil and satide da crianga”, sem
limite de ano, de teses e dissertagdes publicadas pela UFSC. A busca foi realizada em 29 de
setembro de 2020 e gerou um total de 418 documentos, dos quais apds leitura de titulo e
resumo, foram incluidos 18 estudos que atenderam o escopo da pesquisa. Os estudos foram
nomeados de acordo com tipo (teses - T e dissertagdes - D) seguido pelo nimero de ordem de
leitura (por exemplo, D01, D02; TO1, T02).

Os registros em arquivos foram utilizados para conhecer o contexto da saude infantil
de criancas de 0 a 9 anos de idade, residentes no municipio de Floriandpolis. Os registros
incluidos no estudo foram os disponiveis nos ultimos anos, coletados do site IBGE
(https://cidades.ibge.gov.br/) (RA1) e da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(www.pmf.sc.gov.br/entidades/satide) (RA2).
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Para a entrevista curta, foram entrevistados 12 docentes de enfermagem da UFSC,
dentre eles cinco atuantes da area da saude da crianga (DSC1 a DSC5) e oito na atencao
primaria a saude (DAPS1 a DAPSS). Para a elegibilidade dos docentes em enfermagem,
adotou-se como critérios de inclusao ser professor efetivo do curso de graduagdao de
enfermagem na UFSC e ter como area de estudo a ateng@o primadria a saude e/ou satde da
crianga. Os critérios de exclusdo foram aplicados aos docentes de férias, licenca no periodo
da coleta de dados ou recusa de participar da pesquisa. A partir destes critérios, dois
recusaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com questdes predeterminadas, dirigidas aos
participantes. O roteiro € composto por duas partes, a primeira com dados de identificacdo dos
sujeitos e a segunda com perguntas que permitiram responder a seguinte questdo norteadora:
de que maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, da formagao a atuacgao profissional,
na atencdo primadria a saude de Floriandpolis, Santa Catarina?

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para
otimizar a realizacdo da entrevista, utilizou-se um aparelho de gravacdo de dudio com a
finalidade de resgatar o maximo de dados obtidos através da fala dos participantes. As
entrevistas foram marcadas com antecedéncia, no dia e horario sugeridos pelo profissional.
Apos 0 més de margo, em meio ao auge da pandemia do coronavirus, nao foi possivel realizar
a entrevista presencialmente. Sendo assim, essas ocorreram via chamada telefonica e gravadas
simultaneamente. Nesses casos, o termo de consentimento livre e esclarecido foi enviado por
e-mail. As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos e foram transcritas na integra.

A andlise dos dados se deu pela técnica qualitativa por meio da utilizagdo do software
MaxQDA®plus. Na primeira etapa, as fontes de evidéncia foram importadas para o software
e agrupadas em pastas de entrevistas, documentos e registros em arquivos. Na segunda etapa
foram criados 942 codigos, que foram agrupados em 12 conjuntos de cddigos, sendo eles:
ensino da vulnerabilidade, formagdo em saude da crianca, fragilidade no ensino, como se da o
atendimento a crianca, importancia da andlise da vulnerabilidade, como identificar as
vulnerabilidades, dificuldades relacionadas a vulnerabilidade social, dificuldades relacionadas
a vulnerabilidade institucional, conceito de vulnerabilidade e vulnerabilidade individual,
social e institucional, areas de vulnerabilidade e legislagao.

As estratégias analiticas utilizadas foram as proposi¢des teoricas € o desenvolvimento
da descricdo, interpretacdo e explicagdo do caso. Essas estratégias permitiram aplicar uma
estrutura tedrica para a organizagdo do estudo de caso e identificar as ligacdes causais

apropriadas a serem analisadas (YIN, 2015). Assim, utilizou-se como referéncia de analise o
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referencial teorico sobre vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
(AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009), adaptado para o publico infantil.

Este estudo foi submetido para a apreciagio e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer
numero 3.369.067, CAE 14366019.6.0000.0121, por meio da Plataforma Brasil, seguindo as
recomendacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Neste estudo de caso, o contexto ¢ o municipio de Floriandpolis, o caso ¢ a
vulnerabilidade infantil e a UIA s30 os docentes em enfermagem da UFSC.

Na busca de teses e dissertagdes foram incluidos 18 estudos, sendo 11 dissertagoes e

sete teses.
Quadro 7 - Banco de teses e dissertacdes.
Nomenclatura | Ano | Titulo
DISSERTACOES
D01 2013 | Rotinas de cuidado das familias de criangas com paralisia cerebral
D02 2014 | Cuidados de enfermagem em terapia intravenosa periférica em
unidade de tratamento intensivo neonatal: uma construc¢io coletiva
D03 2015 | Percepgoes dos profissionais de saide da atencdo basica sobre o

seguimento do bebé Pré-termo e/ou baixo peso e a sua familia:
interfaces com a terceira etapa do método Canguru

D04 2015 | Construgdo de um guia de cuidados de enfermagem para a
prevencdo de incidentes na via intravenosa: implicacdes para a
seguranca do paciente pediatrico

D05 2016 COMITE DE PREVENCAO DE OBITO INFANTIL E FETAL:
perspectiva interinstitucional para analise da evitabilidade dos
obitos

D06 2016 | Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: construgdo de um
modelo para o processo de enfermagem em um hospital pediatrico

D07 2016 | Estratégias para a Redugdo dos Ruidos na Unidade Neonatal: uma
construcdo coletiva da enfermagem

D08 2017 | Realidade virtual como terapia complementar na recuperagdo de

criangas ¢ adolescentes que sofreram queimaduras: estudo clinico
controlado ndo randomizado

D09 2017 | Piccped®: construgdo de um aplicativo movel para seguranca do
paciente pediatrico na manuten¢do do cateter central de insergdo
periférica

D10 2019 | Terapia pela cor no manejo da dor em pediatria: proposta de

desenvolvimento de especificagdo para um prototipo de
dispositivo eletronico.

D11 2019 | Tecnologias de Enfermagem na assisténcia perioperatéria
pediatrica segura: percepcdo da equipe de enfermagem por meio
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| | de imagens
TESES
TO1 2014 | Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores
praticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal
T02 2015 | Educar — brincar — cuidar: uma proposta problematizadora de

ensino do brinquedo/brinquedo terapéutico para o curso de
graduacdo em enfermagem

TO3 2017 | Praticas de promog¢ao da satde para o empowerment das familias
ao desenvolvimento de criangas prematuras, na perspectiva
ecoldgica

T04 2017 | Cuidado compartilhado do método canguru na atencao basica de

satide em Florianopolis

TOS 2017 | Construgdo e validacdo do instrumento para passagem de caso em
unidades pediatricas

TO6 2018 | Promogao da satde da crianga: praticas dos enfermeiros na
perspectiva do empowerment

TO7 2019 | Neonatal skin safe®: aplicativo movel de apoio a decisdo de
enfermeiros na prevencdo de lesdes de pele em recém-nascidos
internados

Fonte: acervo da autora (2021).

Foram incluidos seis documentos de amparo legal, apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - Banco de documentos de amparo legal.

Nomenclatura Documento/ Ano Descricio

Institui a Politica Nacional de Atengdo
DOC 1 Portaria n°1.130/ 2015 Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Dispdem sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias.
Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Atencdo Bésica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Plano Pedagogico do Curso de Graduagao
DOC 5 Plano pedagogico/ 2018 | em Enfermagem/ Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Plano de Ensino da Disciplina o cuidado no
processo de viver humano IV —saude da
mulher, do neonato, da crianga e do
adolescente.

Fonte: acervo da autora (2021).

DOC 2 Lei n® 8.069/ 1990

DOC3 Lei n° 8.080/ 1990

DOC 4 Portaria n°® 2.436/ 2017

DOC 6 Plano de ensino/ 2019

Em relagdo aos docentes participantes da pesquisa, cinco atuam na area da saude da

crianca e oito na area da atencao primadria a saude. Sao predominantemente do sexo feminino,
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enfermeiras, com idade variando de 37 a 65 anos. Todas atuam no ensino, pesquisa €
extensdo, com tempo de docéncia variando de 60 a 336 meses, na graduacao e pds-graduacao
latu e stricto senso.

Com base nos dados coletados por meio de teses, dissertagdes e entrevistas, emergiram
trés categorias tematicas: “A formacdo em satde da crianca”, “O ensino da vulnerabilidade

infantil” e “Fragilidades no ensino da satde da crianga”.

A formacio em saude da crianca

Esta categoria aborda como se da o ensino voltado para a saude da crianga na UFSC,
carga hordaria, campos de estagio supervisionado e tematica de estudos conduzidos na area da
saude da crianga a fim de melhorar a pratica assistencial voltada a esse publico.

O curso de graduagdo em enfermagem na UFSC se organiza em dez semestres,
totalizando 4.980 horas/aula de 50 minutos, sendo 1.264 horas/aula de estagio supervisionado,
120 horas/aula em atividades complementares e 72 horas/aula em disciplinas optativas. As
disciplinas sdao divididas em conteudos tedricos e tedrico-praticos, desde a 1* até a 7* fase. A
partir da 8 fase, os estudantes passam a ter o processo ensino aprendizagem na modalidade
estagio supervisionado (DOCS).

O modelo de ensino durante a graduacao do enfermeiro € generalista, com foco nos
ciclos da vida do ser humano. De acordo com os docentes, a crianca ¢ estudada dentro do seu
contexto familiar e comunitario desde os semestres iniciais da graduagdo em enfermagem.

Como a maioria das disciplinas a gente tem um modelo de
saude muito centrada na doenca e dai é por ciclos de vida,
saude do adulto, saude do idoso, saude da mulher (DAPSS).
Pensando na formagdo de enfermeiro generalista, entdo a gente
tem que proporcionar diversidades de experiéncias, porém
naquilo que se espera de um enfermeiro generalista e ndo
especialista (DSC3).

E depois isso vai se aprofundando ao longo do curso, com as
disciplinas mais especificas que a gente vai ter la na saude da
crianga, vendo tanto essa crianga na comunidade, enquanto

essa crianga hospitalizada (DAPST).
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Mas eu acredito que ld desde a primeira [fase], quando ele vai
para comunidade, quando ele comeg¢a a se aproximar do
sistema de saude. Ele ndo vai olhar para saude da crian¢a, mas
ele vai comecar a olhar essa crianca no territorio, essa crian¢a
na familia também, essa crianga na escola (DAPS4).

O enfermeiro ele se faz generalista, ele aprende a fazer um

pouquinho de cada coisa (DSC4).

O modelo de ensino integrado ¢ composto por agdes educativas voltadas ao

desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro, considerando o individuo

crianga, adolescente, adulto e idoso, familia, grupo e comunidade, nos diferentes cenarios,

como no domicilio, na escola, na comunidade, nas unidades basicas de saude, nos hospitais,

entre outros (DOCS).

O aprofundamento no contetido sobre a satide da crianga ocorre durante um semestre

especifico, na metade da graduacdo em enfermagem. Apds esse semestre, o estudante entra

novamente em contato com a saide infantil durante o estagio supervisionado na APS e, caso

ele opte, pode realizar o estagio final em area materno-infantil.

Eu vejo que ainda é muito focado somente em uma fase
(DAPSS).

Na nossa disciplina é o primeiro momento no curso que ele vai
ter contato com conteudo especificos da saude da crianca e ai
depois disso so ali no estagio curricular supervisionado, na fase
seguinte que ele volta para ateng¢do basica e depois se ele
escolher fazer o supervisionado em uma area relacionada a
saude da crianca (DSC3).

Ela tem um numero até interessante de horas, essa fase ela é
trabalhada no semestre todo, entdo o estudante consegue ter
uma certa vivéncia com relacdo a essa drea do conhecimento,
ele tem as prdticas, ele tem uma formagao teorica (DAPSS).
Olhando para o curriculo da graduagdo de enfermagem o
cuidado com a crianga ele tem uma especializa¢do na disciplina
da 6“ fase, que ¢ especificamente pediatria (DAPS4).

Mas o aluno s6 tem contato com a crianga mesmo, com cenario
de cuidado na 6 fase e no curso a gente tem a possibilidade de

no ultimo semestre o aluno escolher os 40 % no final do ultimo
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estdagio e poderia também escolher um campo voltado a saude
da crian¢a (DSC5).

O sexto semestre da graduacao em enfermagem ¢ voltado para o cuidado no contexto
das politicas de atencdo a saude da crianca, do adolescente, da mulher e da familia. O cuidado
a crianga, adolescente e sua familia estd voltado para as intercorréncias clinicas agudas,
prolongadas e cronicas, no contexto da atenc¢do basica domiciliar e hospitalar, em agdes de
promocao, prevencdo das intercorréncias e recuperagao da saude. Além disso, ¢ discutido
ética e bioética, processo investigativo, gestao do cuidado de enfermagem, sistematizacao da
assisténcia de enfermagem e seguranca do paciente (DOCS).

As docentes da disciplina de saude da crianga procuram proporcionar o maximo de
experiéncias possiveis aos alunos por meio de aulas tedricas e praticas. A carga hordaria pratica
¢ mais elevada e os conteudos sdo organizados de forma que o estudante tenha contato com a
crianca na APS, no setor de internagdo hospitalar e na emergéncia. Espera-se que o aluno
tenha um olhar ampliado da crianga no seu contexto familiar com foco na promocao da saude.

Em nossa disciplina a gente resolveu proporcionar para o aluno
o maximo de diversidades de experiencias possiveis, entdo ele
vai para atengdo primdaria, ele vai para aten¢do hospitalar na
clinica e para a aten¢do hospitalar na emergéncia (DSC3).

E uma disciplina caracteristica de ter uma carga horaria bem
grande pratica, a gente tem pouca carga tedrica e bastante e
carga pratica para que realmente os alunos possam aprender
nesse convivio com as familias perceber esses diferentes
contextos (DSCS).

A gente tenta direcionar para questdo do cuidado a crianga e ao
adolescente e a familia, ndo com o foco na doenga, mas no que
envolve o cuidado a essa crianca, o adolescente, envolvendo a
importancia do papel da familia, tanto os aspectos relacionados
a prevengdo de agravos na infancia (DSC2).

A visdo geral do que ele tem que olhar na crianca é super
importante, entdo ele consegue pegar na clinica, ele consegue
entender como é que se da um banho, o que tu precisas ver na
alimentagdo, cuidados com higiene e conforto e as patologias

principais (DSC1).
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Virios estudos realizados no programa de pds-graduagdo em enfermagem da UFSC
contribuem com melhorias e facilidades para a pratica assistencial em pediatria, com vistas a
seguranca do paciente. Em relagdo as criangas internadas em uso de terapia venosa periférica,
duas dissertagdes preocuparam-se em demonstrar que essa pratica deve ser baseada em
evidéncias cientificas, objetivando a seguranca do paciente pedidtrico (D02, D04). Outra
dissertacdo criou um aplicativo mével para seguranga do paciente pediatrico na manutengao
de cateter central de insercao periférica (D09).

Um estudo, por meio da geréncia do cuidado de enfermagem, incorporou melhores
praticas em unidade de terapia intensiva neonatal (TO1). E uma dissertagdo preocupou-se com
estratégias para a redu¢ao dos ruidos em unidade neonatal, pois estes causam prejuizos no
desenvolvimento do recém-nascido (D07). Outro estudo apoia a decisdo dos enfermeiros na
prevencao de lesdes de pele em recém-nascidos internados.

Em criancas que sofreram queimaduras, um estudo utilizou a realidade virtual como
terapia complementar para sua recuperagao (D08). A cor também foi utilizada em um estudo
para manejo da dor em internagdes pedidtricas (D10).

Em relacdo a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, uma dissertagdo mostrou
melhora na assisténcia prestada as criancas e ainda uma maior qualidade do cuidado e
seguranca ao paciente (D06). Ainda relacionada a segurangca do paciente, outro estudo
apontou tecnologias de enfermagem para a assisténcia perioperatoria pediatrica segura (D11)
€ uma tese construiu um instrumento para passagem de caso em unidades pediatricas (T05).

No cenario da APS, dois estudos investigaram a necessidade de fortalecer o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia para sensibilizacdo dos profissionais no atendimento as criangas
que estdo na terceira etapa do Método Canguru e o cuidado compartilhado entre familias e
equipe (D03, T04). As praticas de promocdo da satde para o empoderamento das familias no
desenvolvimento de criangas prematuras foram abordadas em dois estudos (T03, T06).

A disciplina da satde da crianga ¢ ofertada em conjunto com a saude da mulher e do
neonato, proporcionando ao aluno uma vasta experiéncia no que se trata do bindmio mae e
filho na familia.

E a nossa disciplina ela ocorre de maneira conjunta com a
saude da mulher e do neonato Ele tem que passar pelo conteudo
especificos da saude da mulher, da ginecologia da obstetricia e
também da promogdo da saude da mulher. Ele passa por muitos

campos, tem uma variedade de experiéncias, sdo experiéncias
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muito ricas pensando no binomio e também incluir a familia

(DSC3).

Os alunos também entram em contato com a atencao psicossocial, em especial com a

saude mental da crianca e do adolescente. E um contetido especializado onde o estudante tem

aulas tedricas e praticas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

A saude mental é discutida no sétimo semestre do curso abordando, entre outros

temas, o cuidado ao individuo, familia e comunidade em agdes de promogao e recuperagao da

saude mental (DOCY).

Apenas um estudo tratou sobre a saide mental infantil e aborda como ocorre a brusca

mudanga nas rotinas familiares, que estdo voltadas a atender as necessidades das criangas com

paralisia cerebral (DO1).

Os conteudos de saude mental da crianca e de atencdo
psicossocial a crianga ¢é um conteudo bem especializado
(DAPS4).
Também é focada na saude mental da crian¢a do adolescente
(DAPS7).
A vulnerabilidade na saude mental que ¢ uma area tdo fragil

quanto a infancia, a esse cuidado a crian¢a, neonato até ao

adolescente (DAPSS).

As docentes relatam a importancia de aproximar a salde com a escola,

proporcionando ao aluno essa experiéncia durante o estagio supervisionado, oportunizando

discussdes teorico-praticas da crianga no seu contexto escolar. Nessas ocasides sao realizadas

atividades com as criancas nas escolas de educacdo em saude e participacdo em reunides de

equipe de saude.

A gente trabalha muito proximo, no programa de saude da
escola, junto a escola basica (DAPS7).

Eu mesmo costumo trabalhar muito articulado com a escola, os
alunos podem participar das reunidoes e no dia a dia ali dos
atendimentos das crian¢as (DAPS4).

Mas tem inclusive varios projetos de escola no hospital para
realmente tentar dar conta desse convivio mais amplo desse
convivio social que a crianca também esta inserida (DSCY).

A gente também desenvolve atividades na escola no centro

educacional (DSC2).
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Esse aluno é também introduzido dentro do ambiente escolar,

entdo a gente vai para escola e faz atividades la (DSC1).

O ensino da vulnerabilidade infantil

Esta categoria demonstra que o tema da vulnerabilidade, seja ela infantil ou nao,
durante a graduagdo de enfermagem, ocorre de forma transversal e ndo como um tdpico
especifico. Desde os semestres iniciais ocorrem discussdes sobre a vulnerabilidade durante o
ensino do processo de viver humano. A vulnerabilidade infantil também ¢ abordada em
conjunto com a disciplina de pediatria e nas discussdes durante os estdgios supervisionados.

Nao foi encontrado no Plano Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFSC (DOCS5) o tema da vulnerabilidade incluido nos eixos de ensino. Nos estudos
analisados, apenas uma tese (T06), abordou aspectos da vulnerabilidade das familias
atendidas na APS.

As docentes compreendem que o ensino deve estar além da questdo da saude como
auséncia da doenca, mas sim incluir as questdes sociais € de vulnerabilidade em todos os
ciclos de vida.

Como eu trabalho com os determinantes sociais eu busco
trabalhar muito a questdo social no processo saude e doenga.
Entao eu trabalho sempre nos conteudos que eu abordo em todo
momento (DAPSS).

Desde a primeira fase, nos temos essa preocupa¢do, quando a
gente comega a trabalhar com a processo de viver humano no
ciclo vital da familia. Quando focamos na nossa sociedade
aparece muito claro os momentos de vulnerabilidade, se discute
o alto indice de depressdo, de suicidio, fora as condi¢oes
socioeconomicas, as desigualdades sociais, e tudo isso ai vem
sublinhando a vulnerabilidade (DAPST).

Eu considero a vulnerabilidade um termo assim transversal, eu
acho que ela precisa ser abordada realmente a todo o momento
(DSCS).

Vulnerabilidade da crianca ndo, mas esse assunto ele ¢é

discutido no entremeio daquilo que a gente encontra na pratica,
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de alguns conteudos teoricos que a gente aborda, seja ele a
doenca cronica, aguda, seja eles as questoes relacionadas a
familia, entdo ele esta no entremeio, ele ndao é visivel com esse
nome vulnerabilidade (DSC4).

Eu considero como um eixo, um assunto, um conceito que ele
passa em todos os conteudos da disciplina, ndo tem uma aula
formal com esse titulo, mas ele é um tema transversal na
disciplina (DSC2).

Entdo é como se ele tivesse dentro dos temas, mas a gente ndo
usa a palavra vulnerabilidade, entdo eu acho que ele esta
intrinseco, na maioria das coisas que a gente estd fazendo
(DSC1).

Na disciplina de saude da crianga, a vulnerabilidade ¢ abordada quando se fala do
histérico de satde da crianga, no conceito de infancia e a crianga como ser vulneravel no
contexto do crescimento e desenvolvimento saudével.

A gente aborda a questdo da vulnerabilidade infantil nas aulas
de crescimento, desenvolvimento, na aula de alimentacdo
complementar e nas aulas de impactos da hospitalizagdo
infantil, porem como crescimento e desenvolvimento infantil é
um dos eixos do ensino em pediatria e saude da crianga, entdo
ele perpassa toda vivencia desse académico da saude da
crian¢a (DSC3).

Dai na pediatria que eles abordam conteudo mais especifico de
crescimento e desenvolvimento, tanto de crianca saudavel
quanto a crianca doente. Tem alguns conteudos que fazem
interface, ndo tem um conteudo especifico de vulnerabilidade,
mas tem varias questoes tanto na crian¢a quanto adolescente,
que dai perpassam a questdo de vulnerabilidade (DSCS).

Olha eu acho que envolve desde aspectos psicologicos, que a
crianga ela é mais vulneravel pela propria especificidade em
relacdo a imaturidade do sistema da crianca, ela esta mais a
risco e ai eu entendo que ela acaba ficando mais vulneravel aos

agravos aos varios tipos de doen¢a (DSC2).
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Entdo com isso a gente consegue mostrar para o graduando
toda essa parte da vulnerabilidade que a crianga tem, entdo em
todos os ambientes que ela possa chegar pra gente cuidar dela,
porque a gente vai tratar tanto das vulnerabilidades desde a
parte imunologica, da parte do crescimento e desenvolvimento,
quanto do lado social (DSC1).

A vulnerabilidade também ¢ discutida na satide da mulher quando se trata as questoes
de pré-natal, parto e puerpério.

A questdo da vulnerabilidade é mais discutida nessa questdo
mesmo desde o pré-natal, condig¢oes de acesso ao servigo,
qualidade de pré-natal, condig¢oes de nascimento dessa crian¢a
e até o acompanhamento depois que nasce (DSCS).

A nossa disciplina ela é desde a questdo da mulher, a mulher na
sociedade, a mulher quando engravida, ai vem o recém-nascido,
a crianga, o adolescente, entdo a questdo da vulnerabilidade
perpassa por toda a disciplina (DSC2).

No sétimo semestre, quando a satide mental ¢ abordada com os alunos, a tematica da
vulnerabilidade ¢ amplamente discutida

Entao na disciplina da sétima fase os estudantes trabalham
bastante a questdo da vulnerabilidade tanto por conta do uso
abusivo das substancias quimicas, pela questdo também do
abandono social e a questdo da discriminagdo social por conta
do transtorno mental (DAPSS).

Porque a escola ali do centro de saude, em que a gente vai com
os alunos, pede para fazer uma atividade educativa por exemplo
de bullying, de suicidio na infdncia, de uso de drogas na escola,
entdo sdo temas que se cruzam e que notam essa questdo da
vulnerabilidade (DAPS1).

Durante os estagios obrigatdrios, tanto na atencdo primaria a satde, quanto na atengao
secundaria e terciaria, ocorrem discussoes em torno da vulnerabilidade de acordo com a
realidade que os alunos vivenciam na pratica. Espera-se integrar o aluno com as outras
profissdes e discutir os aspectos sociais, econdmicos, fisicos e psicoldgicos que envolvem a

crianga.
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A discussdo dos contextos que podem interferir na saude infantil ¢ abordada por
Comités de Prevengdo do Obito Infantil. Nos resultados de uma dissertagio, os comités
monitoram e analisam os casos de oObitos infantil, a fim de elaborar estratégias para a sua
prevencao (DO05).

E durante a vivéncia pratica que o aluno entra em contato com a realidade em que a
crianga vive, sendo possivel aprofundar a discussdo dos multiplos fatores que podem interferir
na sua saude, aprimorando o olhar do aluno para essas especificidades.

Por exemplo, tem alunos que chegam e dizem assim: “Eu nunca
vivi essa realidade, eu nem sabia que isso existia.” E incrivel, tu
nem acreditas que eles ndo tenham essa percep¢do da
realidade. Leva-los nas casas das familias, sair na comunidade
e problematizar a realidade, isso que ajuda eles a entender um
pouco (DAPSS).

A gente vai fazer uma consulta de enfermagem, eu sempre
chamo os alunos para estas questoes, que situagoes de
vulnerabilidade esta crianga estd enfrentando em termos do seu
corpo fisico, o que ha de esperado em termo de crescimento e
desenvolvimento, se esta dentro do esperado ou ndo. [...] como
aquela condi¢do de patologia impacta na vida da crian¢a, na
vida de sua familia, como que sua familia estd estruturada para
atender aquelas questoes (DSC3).

E articulado com o que a prdtica nos oferece de realidade,
entdo vai depender muito dos atendimentos que vdo acontecer,
dos temas que vdo chegar, da programagdo da unidade
(DAPS4).

A discussdo da continuidade do cuidado é fundamental para que
as alunas possam realmente desenvolver as competéncias
necessarias para essa area (DAPS3).

A gente tem um trabalho interprofissional que eu acho que
favorece muito essa visdo para o aluno, que dai a gente
trabalha muito interligado com a psicologia, com servigo social

que eu acho que consegue uma abordagem mais ampla do

contexto (DSCS).
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Entdo, quando se vai na casa a gente comega a olhar pra aquele
contexto social, familiar, ndo apenas do ponto de vista fisico,
mas as vezes a familia tem uma casa boa, tem um ambiente
bom, entdo a gente acaba fazendo a leitura daquilo que pode
colocar a crian¢a em alguma situagdo de vulnerabilidade, seja
de classe social seja ela psicoemocional, seja ela economica,
estrutural, a gente acaba discutindo nesse campo de estdgio
(DSC4).

Dependendo da crian¢a que o aluno estd cuidando ou do tema
que vai ser discutido nos dias de estagio, a gente acaba
trabalhando essa questdo da vulnerabilidade, olhando para a

crian¢a naquela situagdo de vulnerabilidade (DSC2).

A discussdo da pratica dos enfermeiros na atengdo primaria foi abordada em uma tese

que sinalizou a perspectiva da promog¢ao da saide como ferramenta de reflexdo da assisténcia

a saude das criangas cujas familias inserem-se em situagdes de vulnerabilidade (T06).

A identificag¢do da violéncia na infancia é um tema trabalhado nao s6 em sala de aula,

mas durante os estadgios para que os alunos atentem para os sinais de violéncia fisica ou

psicoldgica tanto na APS quanto no hospital.

E também tem a questdo da violéncia infantil, que seja na
atengdo primaria, seja no hospital, principalmente na
emergéncia, a gente sempre tem que estar de olho nos possiveis
sinas que essa crianga estd sofrendo algum tipo de violéncia,
seja ela fisica, seja psicologica, por situacdo familiar ou na
escola, que podem expor essa crianga em uma situa¢do de
violéncia (DSC3).

A violéncia estd muito ligada a vulnerabilidade, quando se
discute a violéncia na familia e ai entra também toda essa
situagdo da crianga, aparecem muito claro essa vulnerabilidade
da crianga e do adolescente (DAPST).

Entdo ele consegue ter bem essa visdo dentro das emergéncias
porque é o que a gente mais pega, e ai os acidentes, que ai
tomou um anticoncepcional da mde, tomou alguma outra coisa,
caiu da escada, caiu da janela. Entdo a partir desse momento a

gente também discute bastante de violéncia (DSC1).
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As docentes sinalizam a importancia de sensibilizar o estudante para que este tenha
uma visdo voltada para a vulnerabilidade, que o permita identificar essas situagdes no seu
processo trabalho.

Eu vejo quando a gente traz uma visdo ampliada do que é a
saude, quando se fala nas estratégias de promog¢do da saude e
que a saude tem todas essas dimensoes, a gente estd dando essa
oportunidade para despertar esse olhar que vai se colocar lda no
cuidado, e que precisa se refletir na sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (DAPS7).

O uso do brinquedo terapéutico foi apontado como um facilitador para a identificacao
das vulnerabilidades infantis durante o atendimento a crianca.

E uma coisa que eu acho que é bem legal na nossa formagdo é
que a gente trabalha também com brinquedo terapéutico, entdo
a gente ensina esses graduandos o quanto é importante entrar
no mundo da crianga até pra entender onde essa crianga esta
precisando desse cuidado independente do ambiente que ela
esteja (DSCI).

Uma dissertacdo apontou que o uso do brinquedo terapéutico, na graduagdo do
enfermeiro, ¢ uma ferramenta que pode transformar a pratica do cuidado a crianga em

diferentes contextos de atencdo a satde (T02).

Fragilidades no ensino da saude da crianca

Esta categoria discorre sobre as fragilidades vivenciadas pelas docentes do curso de
graduacdo de enfermagem na UFSC em relacdo ao ensino da satide da crianga. As docentes
apontam, como fragilidades, a carga horaria limitada para a saude da crianga e o ensino
fragmentado dos temas. Nao foram encontradas teses e dissertagdes que tratem sobre esta
tematica.

As docentes afirmam que o ensino da saude da crianga ofertado ¢ o minimo exigido
pelo Ministério da Saude para a atengdo basica a satide da crianga, sendo essa carga horaria
insuficiente, pois o curso de graduagdo em enfermagem ¢ voltado para o publico adulto.

Eu acho que é o basico do basico, na enfermagem eu acho que a
formagdo ¢ bastante centrada nas demandas naquilo que o

ministério da saude orienta como politica publicas basica de
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atengdo a crianga. [...] é muito basica para aquele enfermeiro
generalista tenha uma habilidade pediatrica (DAPS1).

Entdo eu acho que acaba sendo uma lacuna, apesar que a gente
sabe que o curso tem varias areas, ¢ realmente dificil para
poder ampliar o tempo, a carga horaria para conteudo
especifico, mas eu considero que ele tem uma carga horaria
muita pequena para quem vai atuar nesse campo (DSCS).

Entdo em termos de carga horaria, nos temos muito pouco
tempo, tanto de atividades teoricas como de atividades teoricas
praticas, e isso para mim, ao longo de um curso que é de 5
anos, ele é muito pouco porque se a gente olha o curso ele é
iminentemente voltado pra adulto (DSC4).

E uma carga hordria pequena considerando até que o curso é
generalista, entdo ndo da para abordar todos os elementos que

compoem a area da enfermagem pediatrica (DSC2).

De acordo com o plano de ensino da disciplina “O CUIDADO NO PROCESSO DE
VIVER HUMANO IV —-SAUDE DA MULHER, DO NEONATO, DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE” desenvolvida no sexto semestre do curso de enfermagem, esta ¢ ofertada

em uma carga horédria de 432 horas, sendo 172,8 horas tedricas e 259,2 horas praticas

O ensino fragmentado dos contetidos ¢ visto como uma fragilidade pelas docentes,

pois prejudica a associagdo da teoria com a pratica.

[...] precisaria ser abordada de uma forma integral e ndo na
forma de conteudo, digamos assim, fragmentados que ndo
consegue se conversar, que ndo consegue conectar muitas vezes
o0 que o estudante vé e compreende na sala de aula, daquilo que
ele vé e compreende na sociedade (DAPS4).

Eu acredito que a gente tem uma formagdo muito assim de
caixinha, apesar do nosso curriculo da enfermagem ser
integrado, ndo necessariamente eles participaram de alguma
atividade de cuidado disso, entdo eu acho que ainda existe
muitas lacunas bdsicas e que entra nessa darea da

vulnerabilidade (DAPS1).
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As docentes acreditam que a satide da crianga deveria ser abordada ao longo do curso
em conjunto com outras disciplinas para que aprendizado fosse constante.
Talvez ao longo do curriculo ele fosse se apropriando das
questoes relativas da saude da crianca, em outras disciplinas,
em outros momentos, acredito eu que seria mais adequado, que
possibilitaria um aprendizado mais fluido, mais constante, mais

significativo e mais tranquilo (DSC3).

De acordo com o Plano Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem, a saude
da crianca ¢ discutida com especificidade apenas no sexto semestre do curso de enfermagem,
podendo ser novamente visitada a partir do oitavo semestre no estdgio supervisionado
(DOCS).

A carga horaria reduzida em cada campo de estagio ¢ apontada como uma fragilidade
no ensino da saude da criancga.

Ele fica poucos dias em determinado campo, a gente percebe
que quando o aluno estd se apropriando das questoes relativas
a atengdo da crianga naquele contexto, que ele ja esta tendo
uma maior desenvoltura, uma maior autonomia, ele ja muda

para determinado campo (DSC3).

As atividades praticas sdo divididas em varios cendrios de atengdo a saude, sendo eles:
Unidade de Internagdo Pedidtrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao, Unidade de
Internagdo Pediatrica do Hospital Universitario, Unidade de Emergéncia do Hospital Infantil
Joana de Gusmao, Maternidade Carmela Dutra, Maternidade do Hospital Universitario
(Centro Obstétrico, unidade de internagao), visitas a UTI neonatal e grupo de gestantes e

casais gravidos e Unidade Local de Saude (DOCS6).

DISCUSSAO

O ensino da vulnerabilidade infantil foi analisado com base em proposicdes teoricas
que guiaram a atencao para a perspectiva de docentes de enfermagem que atuam nas areas de
saude da crianga e atencdo primaria a saude, permitindo a compreensdao do fendmeno em
profundidade. Os docentes apresentaram discursos semelhantes nas categorias analiticas e

algumas fragilidades puderam ser identificadas.
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O curso de graduagdo em enfermagem deste estudo € generalista, com foco nos ciclos
de vida, sendo que a satde da crianga ¢ abordada desde os semestres iniciais, considerando o
contexto familiar e comunitario.

A formagdo generalista visa a formagdo de um profissional enfermeiro competente e
que atenda as exigéncias da sociedade atual. Assim, ¢ fundamental que as estratégias de
ensino utilizadas estejam de acordo com as competéncias a serem trabalhadas e que as
abordagens pedagogicas utilizadas pelos docentes consigam suprir as necessidades dos
estudantes no que se refere ao ensino teorico pratico das diferentes areas do cuidado
(CARVALHO et al., 2019).

Apesar de o ensino ser generalista, o aprofundamento na saide da crianca ocorre
durante um semestre especifico, com aulas praticas e tedricas. Os conteudos sdo planejados de
forma que o estudante tenha contato com a crianga na APS, no setor de internacao hospitalar e
na emergéncia, a fim de proporcionar um olhar ampliado sobre a crianga. Ainda, a disciplina
da satde da crianca ¢ ministrada em conjunto com a saude da mulher e do neonato,
proporcionando ao aluno a vivéncia do cuidado ao bindmio mae e filho no contexto familiar e
comunitario.

O foco do ensino da satude infantil estd voltado a criar condi¢des para o atendimento
integrado, priorizando os grupos que se encontram em situacdes de risco e vulnerabilidade, a
partir da qualidade da atencdo dispensada, redu¢do da mortalidade infantil, promocao,
prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo de criancas e adolescentes por meio de politicas de
saude (SILVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, a realizacdo de atividades praticas representa um momento de
importante aprendizado para os graduandos de enfermagem, visto que favorece aos estudantes
a possibilidade de se deparar com situagdes reais presentes no cotidiano assistencial do
enfermeiro. Para isso, a assisténcia a crian¢a deve ser embasada em mecanismos articulados
que gerem acdes que assegurem o direito a saude a esta clientela. Ainda, ¢ essencial o
reconhecimento da maior vulnerabilidade e fragilidade que cerca esta populagdo, quando
comparada as demais areas de cuidado (MESSSIAS et al., 2019).

Em relagdo a carga horaria do conteudo de saude da crianca na graduacdo de
enfermagem, alguns docentes a consideram insuficiente, pois ¢ voltado para o publico adulto.
Considerando esse aspecto, Carvalho et al. (2019) sinaliza que o curso de graduagdo em

enfermagem nem sempre € capaz de preparar seus estudantes para as demandas de trabalho

requeridas de um enfermeiro na atualidade. E preocupa-se que esses profissionais recém-
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formados possam apresentar habilidades praticas fracas, constituindo-se um certo grau de
comprometimento para a seguranga dos pacientes (CARVALHO et al., 2019).

Em estudo realizado com discentes de enfermagem de uma universidade do Rio de
Janeiro, ficou evidente que a abordagem metodologica voltada para a satde da crianga merece
ser aperfeigoada no sentido de que o estabelecimento de estratégias de ensino-aprendizagem
direcione o aluno o mais proximo possivel da realidade profissional (MESSIAS et al., 2019).

Visando proporcionar o maximo de experiéncias aos alunos, a preocupagdao em
aproximar a saude com a escola ¢ uma questdo levantada pelos docentes do estudo. Buscam
proporcionar ao aluno discussdes tedrico-praticas da crian¢a no seu contexto escolar por meio
da realizagdo de atividades de educacdo em saude e participagdo em reunides de equipe de
saude.

Em um estudo de revisdo de literatura, a educacdo em saiude vem sendo apontada
como uma das melhores estratégias para alcance de indicadores positivos, no que diz respeito
a promogao da saude e prevengdo de doencas em escolas (JACOB et al., 2019). Outro estudo
realizado com graduandos de enfermagem de Teresopolis observou que a pratica da educacao
em satde deve permanecer no curriculo do curso de graduagdo em enfermagem, desde o
primeiro periodo, fortalecendo a formag¢do baseada nos principios da integragdo entre a teoria
e a pratica, para que o académico possa ir construindo seu conhecimento articulado nas
experiéncias que for vivenciando, correlacionando-o a teoria (FERNANDES et al., 2019).

Em relacdo ao ensino da vulnerabilidade, esta ¢ abordada durante o curso de
gradua¢do de forma transversal. As docentes acreditam que o ensino deve estar além da
questdo da saude como auséncia da doenca, mas também focado nas questdes sociais e de
vulnerabilidade em todos os ciclos de vida. Nesse sentido, Messias et al. (2019) discorre que
para que as acOes de enfermagem sejam efetivas frente a assisténcia prestada a populagao
infantil, ¢ necessario que o enfermeiro priorize compreender a crianga em seu contexto
biopsicossocial (MESSIAS et al., 2019).

No curso de graduacdo estudado, a vulnerabilidade infantil ¢ abordada na disciplina de
satde da crianga quando se fala do historico de satide, no conceito de infincia e a crianca
como ser vulneravel no contexto do crescimento e desenvolvimento saudavel. Silveira et al
(2019) corrobora com os achados visto que considera que assisténcia de enfermagem ao
publico infantil vai além da observagdo e avaliacdo fisica. Quaisquer situagdes sociais ou
ambientais que a crianga estiver exposta terdo reflexo na evolucdo do crescimento e

desenvolvimento (SILVEIRA et al., 2019)
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Dessa forma, torna-se valiosa a inser¢cao do académico de enfermagem junto ao cuidado
a crianga, pois oportuniza ao estudante o conhecimento acerca da identificacdo de problemas
de saude e o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento infantil, fortificando sua
vivéncia profissional (MESSIAS et al., 2019).

A vivéncia profissional durante as aulas praticas foi apontada nesse estudo como
promotora de espacos de discussdes em torno da vulnerabilidade, que busca integrar o aluno
com as outras profissdes e discutir os aspectos sociais, econdmicos, fisicos e psicoldgicos que
envolvem a crianga. O mesmo observou-se em estudo realizado com estudantes de
enfermagem da Universidade de Santa Maria, que constatou ser essencial criar um espago
para refletir, dialogar, aprender e vivenciar a assisténcia de enfermagem na atencao a saude de
criangas e suas familias (SILVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, as atuais demandas dos servigos de satde, juntamente com a necessidade
de conhecer o paciente, sugerem que os objetivos da formag¢do do enfermeiro precisam
enfatizar o desenvolvimento do pensamento critico e das habilidades para resolugdo de
problemas (CARVALHO et al., 2019). Para isso, a incorporagdo do académico em agdes de
cunho tedrico-pratico favorece uma configura¢do de assisténcia mais proxima da perspectiva
estabelecida pelo Sistema Unico de Saude — SUS (MESSIAS et al., 2019).

O saber técnico-cientifico profissional produz um recorte objetivo que, junto com o
saber pratico tornam possivel fazer a interven¢do mais adequada para os sujeitos evolvidos. A
intervengdo ¢ fundamental para reduzir vulnerabilidades, para, de fato, criar os servigos, nas
diversas areas de atencdo em saude, que devem, cada vez mais, ndo se limitar ao proprio
local, mas também atingir outros espacos de sociabilidade, como escolas, associagdes de
bairro, locais onde de alguma forma se discuta a natureza social (AYRES; CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018).

Em relacdo ao conhecimento tedrico-pratico dos alunos de enfermagem, os docentes
evidenciam a importancia de sensibilizar o estudante para que este tenha um pensamento
critico voltado para os aspectos da vulnerabilidade e que o permita estar identificando essas
situacdes no seu processo trabalho e implementando agdes de reducdo dessas
vulnerabilidades.

O pensamento critico ¢ constituido por habilidades que se referem a avaliagdo, analise,
inferéncia, indug¢do e deducdo. Assim, estimular a capacidade de raciocinio clinico e¢ o
pensamento critico sdo fundamentais para a formagdo do enfermeiro, uma vez que suas

habilidades contribuem para a capacidade de interpretar e analisar problemas clinicos, avaliar
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as provas e fazer inferéncias, tirar conclusdes e em seguida implementar intervengdes eficazes
(CARVALHO et al., 2019).

Nesse sentido, a transformacgao das praticas em saude ¢ necessaria nao apenas do plano
individual, mas como sujeitos sociais para a reducao das vulnerabilidades. Intervencao
estrutural, organiza¢do comunitaria, constru¢ao da cidadania, ativismo politico, a¢do juridica,
defesa dos Direitos Humanos ¢ parte indissociavel das ac¢des de prevencao e cuidado (AYRES
etal.,2012; AYRES et al., 2009).

Para tanto, ¢ preciso inserir no centro das praticas preventivas o profissional de saude,
com seu saber e recursos especializados. O profissional tem a tarefa de concepgao,
desenvolvimento e monitoramento das estratégias. Deve ser um mediador entre os sujeitos € o
conjunto de recursos de que deve dispor para construir sua saide (AYRES et al., 2012;
AYRES et al., 2009).

Logo, os enfermeiros, para adquirir novos conhecimentos e executar processos de
julgamento para assisténcia a saude de qualidade e segura, fazem uso de habilidades
cognitivas, a serem desenvolvidas desde sua formacao inicial. Os estudantes de enfermagem
buscam aprender a pensar como enfermeiros e cabe as instituicdes de ensino estimular os
pensadores criticos a realizarem a autoavaliagdo em relacdo as suas necessidades
(CARVALHO et al., 2019).

Dessa forma, a construcdo do conhecimento na saude da crianca € essencial para o
fortalecimento das praticas de enfermagem. As mudancas sociais geradas pela globalizacao,
expansdo da educagdo superior e desenvolvimento tecnologico demandam estratégias
inovadoras das universidades, que possibilitem aos estudantes, vivéncias académicas para

além das tematicas propostas nas disciplinas curriculares (SILVEIRA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso unico, integrado e explicativo evidenciou como ¢ abordada a
vulnerabilidade infantil na formacdo do enfermeiro na perspectiva e impressoes de docentes
em enfermagem com expertise em satde da crianga e atencdo primdria a saude. Os docentes
apresentaram relatos semelhantes e fragilidades como carga hordaria insuficiente para satide da
crianga, ensino voltado para o publico adulto e disciplinas fragmentadas foram sinalizadas.

Os resultados ressaltam que a satde da crianga ¢ abordada de forma aprofundada

durante um semestre especifico, por meio de aulas tedricas e praticas, no contexto hospitalar e
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de aten¢do primaria a saide, considerando a crianca inserida no ambito familiar e
comunitario.

O ensino da vulnerabilidade na forma¢ao do enfermeiro se da de forma transversal
durante o curso de graduagdo, ao compreender o clico de vida humano no processo satude-
doenga. Em relacdo a vulnerabilidade infantil, esta é abordada no conceito de infancia, na
crianga como ser vulneravel e no contexto do crescimento e desenvolvimento saudavel.

A andlise por meio do referencial tedrico evidenciou a importancia do ensino da
vulnerabilidade infantil na formacao do enfermeiro para o desenvolvimento do pensamento
critico e o olhar sensibilizado para identificagdo e manejo dessas vulnerabilidades durante o
seu processo de trabalho.

Espera-se que os resultados desse estudo contribuam com docentes, discentes e
profissionais de satde, de modo a fomentar discussdes sobre a vulnerabilidade infantil nos
cursos de graduacdo em enfermagem neste e outros municipios, com vistas a aprimorar o

cuidado a crianga e reduzir as situagoes de vulnerabilidade.
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6.4 MANUSCRITO 3: CONTEXTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL EM FLORIANOPOLIS: uma analise dos Determinantes Sociais da Satude

RESUMO

Objetivo: conhecer, na perspectiva da atengdo primaria a saude de Florian6polis, o contexto
no qual as criangas crescem ¢ se desenvolvem. Método: Trata-se de um estudo de caso unico,
integrado e explicativo, de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a setembro de 2020. Para o levantamento de dados optou-se por trés fontes de
evidéncia, que convergiram de modo triangular: documentos, registro em arquivos €
entrevista curta. A andlise dos dados ocorreu por meio da proposicdo tedrica e o
desenvolvimento da descrigdo, interpretacdo e explicacdo do caso. Resultados: Os resultados
evidenciam que as criangas estdo inseridas em familias populosas, desestruturadas, de baixa
renda e sem escolaridade; residem em comunidades violentas, com moradias em alto de
morros, sem saneamento bdasico; sendo o uso excessivo de tecnologia o principal
comportamento de risco infantil. Conclusdo: os determinantes sociais da satide presentes no
contexto de vida das criancas em Floriandpolis relacionam-se a aspectos comportamentais,

sociais € econdmicos.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Satde da Crianca. Atencdo Primaria a

Satde. Estudo de Caso. Enfermagem.

INTRODUCAO

Iniciativas globais tém incentivado praticas de estimulo ao desenvolvimento na

primeira infincia, a partir de estruturas multissetoriais, que incluem ag¢des de satde, nutrigao,
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acesso a servicos, ambiente seguro e afetivo, defesa de direitos, prote¢do e oportunidades de
aprendizagem. A intervencdo oportuna e precoce pode mudar o curso de vida das criangas,
particularmente as menos favorecidas, com impacto positivo no desenvolvimento desde a
primeira infancia (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018).

Para tanto, ¢ necessario conhecer as condi¢des de vida em que a crianga cresce € se
desenvolve e isso acarreta em analisar ndo sO aspectos socioecondmicos, mas também as
iniquidades sociais, aspectos biologicos, e de acesso aos servicos de saude e de educagao
(CARNEIRO et al., 2016). Incluem-se, ainda, as experi€ncias da crianga em seus primeiros
anos de vida, educagdo, situagdo econdmica, emprego, condi¢des de habitacdo e meio
ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencdo e¢ o tratamento de doengas (ONU,
2011).

Nesse sentido, para se realizar uma analise aprofundada das condig¢des de vida infantil
¢ importante considerar os determinantes sociais da saide (DSS). Entende-se por DSS os
fatores socioecondmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam na ocorréncia de riscos e agravos a saide (ROCHA; DAVID, 2015; RIBEIRO et
al., 2019). Estes DSS estdo dispostos em diferentes camadas. Na camada mais proxima
encontram-se os determinantes individuais e a camada distal, situam-se os macros
determinantes (CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015).

No primeiro nivel estdo os individuos com suas caracteristicas individuais de idade,
sexo e fatores genéticos, considerando seu comportamento e os estilos de vida individuais
(CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015). Este nivel ¢ fortemente influenciado pelos DSS, uma vez
que ¢ dificil mudar comportamentos de risco sem alterar as normas culturais que os
influenciam (ROCHA; DAVID, 2015).

O segundo nivel corresponde as comunidades, com a finalidade de fortalecimento da
organizagdo e participacdo das pessoas e das comunidades em agdes coletivas, para se
constituirem em atores sociais e participantes ativos das decisoes da vida social (ROCHA;
DAVID, 2015).

O terceiro nivel refere-se aos fatores relacionados as condi¢des de vida e de trabalho.
Neste nivel, a populagdo a margem da sociedade estd submetida a riscos oriundos de
condi¢des habitacionais humildes, de exposicdo a condi¢des de trabalho perigosas e
estressantes, além de menor acesso aos servigos essenciais (ROCHA; DAVID, 2015).

O quarto e ultimo nivel inclui as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais
presentes na sociedade como um todo e que possuem grande influéncia sobre os niveis

anteriores (CDSS, 2010; CEBALLOS, 2015; ROCHA; DAVID, 2015).
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Estudos demonstram o quanto questdes sociais podem influenciar no processo de
saude/doenca de uma populagdo (ESKENAZI et al., 2018; KELISHADI et al., 2018). Dessa
forma, as condigdes de vida precdrias tornam as criangas mais suscetiveis a vulnerabilidade
no crescimento ¢ desenvolvimento como menor altura em idade adulta, desempenho escolar
insatisfatorio, maior morbidade e mortalidade, reducdo da produtividade na idade adulta e
risco de desenvolvimento de doengas cronicas (PEREIRA et al., 2017).

Considerando o exposto, admite-se a proposi¢ao teorica de que por meio dos DSS, ¢
possivel analisar o contexto no qual as criangas crescem e se desenvolvem e identificar as
situacdes de vulnerabilidade que as deixam suscetiveis a doencas e agravos a saude. Esta
proposicao teodrica subsidiou a formulag¢do da questdo de pesquisa que norteou este estudo: de
que maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, da formacao a atuagdo profissional, na
atenc¢do primaria a saude de Florianopolis, Santa Catarina? Assim, este estudo teve como
objetivo conhecer, na perspectiva da aten¢do primdria a saude de Florian6polis, o contexto no

qual as criangas crescem e se desenvolvem.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, do tipo Unico, integrado e explicativo, de abordagem
qualitativa. Este método ¢ util quando h4 a necessidade de compreender um fendmeno
contemporaneo em profundidade e no seu contexto (YIN, 2015).

O estudo de caso Unico ¢ adequado quando a teoria apresenta um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdao consideradas verdadeiras. Para uma andlise
mais abrangente, as subunidades de andlise acrescentam oportunidades mais significativas,
favorecendo os insights ao caso unico (YIN, 2015).

Neste estudo de caso, o contexto serd& o municipio de Florian6polis, o caso a
vulnerabilidade infantil e a unidade integrada de analise compdem-se de impressdes e
perspectivas de gestores em saude e docentes de enfermagem.

A unidade integrada de andlise formada por gestores em satide buscou compreender a
vulnerabilidade infantil na perspectiva do gestor central da Atenc¢do a Satde, dos gestores dos
quatro distritos sanitarios de saude e dos gestores locais que atuam diretamente com o publico
infantil nos centros de satde do municipio de Floriandpolis.

A unidade integrada de analise formada por docentes do curso de graduacdo em

enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) procura compreender o
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ensino da vulnerabilidade infantil na perspectiva dos professores enfermeiros que atuam na
graduacdo e pds-graduagdo na area da saide da crianca e na atengdo primdria a saude.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para o
levantamento de dados optou-se por trés fontes de evidéncia que convergiram de modo
triangular: documentos, registro em arquivos € entrevista curta.

Foram incluidos dois tipos de documentos de relevancia para a compreensdo do
fendmeno: documentos de amparo legal e teses/dissertagdes. Os documentos de amparo legal
foram elegidos intencionalmente e incluem: DOC 1 - Politica Nacional de Atengao Integral a
Satde da Crianga no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS) (BRASIL, 2015); DOC 2 -
Lei 8.069: Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990a); DOC 3 -
Lei 8.080: Dispoe sobre as condigdes para a promog¢ao, prote¢ao e recuperagdao da saude, a
organizacdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias.
(BRASIL, 1990b); DOC 4 - Portaria 2436: Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do
SUS (BRASIL, 2017b); DOC 5 - Plano Pedagoégico do Curso de Graduagdo em
Enfermagem/UFSC (UFSC, 2018); e DOC 6 - Plano de Ensino da Disciplina o cuidado no
processo de viver humano IV —saude da mulher, do neonato, da crianca e do adolescente
(UFSC, 2019b).

As teses e dissertagdes foram selecionadas pelo Catadlogo de Teses e Dissertagdes da
CAPES. Utilizou-se a chave de busca “vulnerabilidade infantil and satide da crian¢a”, sem
limite de ano, de teses e dissertacdes publicadas pela UFSC. A busca foi realizada em 29 de
setembro de 2020 e gerou um total de 418 documentos, dos quais apds leitura de titulo e
resumo, foram incluidos 18 estudos que atenderam o escopo da pesquisa. Os estudos foram
nomeados de acordo com tipo (teses e dissertacdes) seguido pelo numero de ordem de leitura
(Ex: DO1, D02; TO1, TO2...).

Os registros em arquivos foram utilizados para conhecer o contexto da satde infantil
de criancas de 0 a 9 anos de idade, residentes no municipio de Florianopolis. Os registros
incluidos no estudo foram os disponiveis nos ultimos anos, coletados do site IBGE
(https://cidades.ibge.gov.br/) (RA1) e da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(www.pmf.sc.gov.br/entidades/satide) (RA2).

Para a entrevista curta foram entrevistados um gestor do nivel central e quatro gestores
do nivel distrital (GC). Os gestores distritais indicaram entre trés ou quatro centros de satde
com area de maior vulnerabilidade infantil. Assim, foram entrevistados 13 gestores locais

(GL). Ainda, foram entrevistados 12 docentes de enfermagem da UFSC, dentre eles cinco
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atuantes da area da satde da crianca (DSC1 a DSCS5) e oito na aten¢do primaria a saude
(DAPS1 a DAPSS). Dessa forma, participaram da pesquisa 30 sujeitos.

Para a elegibilidade dos gestores, adotou-se como critérios de inclusdo estar atuando
na aten¢do primaria a saude e/ou saude da crianga em cargos de coordenagdo ou assisténcia.
Para a elegibilidade dos docentes em enfermagem, adotou-se como critérios de inclusdo ser
professor efetivo do curso de graduagdo de enfermagem na UFSC e ter como area de estudo a
atencao primaria a saude e/ou saude da crianca. Os critérios de exclusao se aplicam quando os
docentes estiverem de férias, licenca no periodo da coleta de dados ou recusa de participar da
pesquisa. A partir destes critérios, dois docentes e trés gestores recusaram participar da
entrevista.

As entrevistas foram realizadas com questdes predeterminadas, dirigidas aos
participantes. Trés roteiros foram elaborados, um para gestores centrais, outro para gestores
locais e um para os docentes. O roteiro foi composto por duas partes, a primeira com dados de
identificacdo dos sujeitos e a segunda com perguntas que permitiram responder a seguinte
questao norteadora: de que maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, da formacgao a
atuacdo profissional, na aten¢do primaria a satide de Florian6polis, Santa Catarina?

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para
otimizar a realizagdo da entrevista, utilizou-se um aparelho de gravacdo de audio com a
finalidade de resgatar o maximo de dados obtidos através da fala dos participantes. As
entrevistas foram marcadas com antecedéncia, no dia e horario sugeridos pelo profissional.
Ap0ds o més de margo de 2020, em meio ao auge da pandemia do coronavirus, nao foi possivel
realizar a entrevista presencialmente. Sendo assim, essas ocorreram via chamada telefonica e
gravadas simultaneamente. Nesses casos, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
enviado por e-mail. As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos e foram transcritas
na integra.

A andlise dos dados se deu pela técnica qualitativa por meio da utilizagdo do software
MaxQDA®plus. Na primeira etapa, as fontes de evidéncia foram importadas para o software
e agrupadas em pastas de entrevistas, documentos e registros em arquivos. Na segunda etapa
foram criados 942 codigos que foram agrupados em 12 conjuntos de codigos, sendo eles:
ensino da vulnerabilidade, formagao em saude da crianca, fragilidade no ensino, como se da o
atendimento a crianca, importancia da analise da vulnerabilidade, como identificar as
vulnerabilidades, dificuldades relacionadas a vulnerabilidade social, dificuldades relacionadas
a vulnerabilidade institucional, conceito de vulnerabilidade e vulnerabilidade individual,

social e institucional, areas de vulnerabilidade e legislacao.
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As estratégias analiticas utilizadas foram as proposi¢des tedricas e o desenvolvimento
da descricdo, interpretacdo e explicagdo do caso. Essas estratégias permitiram aplicar uma
estrutura tedrica para a organizagdo do estudo de caso e identificar as ligagdes causais
apropriadas a serem analisadas (YIN, 2015). Assim, utilizou-se como o referencial tedrico
sobre vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (AYRES et al., 2012;
AYRES et al., 2009), adaptado para o publico infantil, para a analise e discussdo do caso.

Este estudo foi submetido para a apreciagio e¢ aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer
numero 3.369.067, CAE 14366019.6.0000.0121, por meio da Plataforma Brasil, seguindo as
recomendacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Sande

RESULTADOS

Este estudo de caso do tipo unico é composto por duas UIA, sdo elas: os docentes em
enfermagem da UFSC e os gestores que atuam na rede de atengdo primaria a satde de
Floriandpolis. Na busca de teses e dissertacdes foram incluidos 18 estudos, sendo 11

dissertacdes e sete teses, apresentadas conforme o Quadro 9.

Quadro 9 - Banco de teses e dissertagoes.

Nomenclatura | Ano | Titulo
DISSERTACOES
D01 2013 | Rotinas de cuidado das familias de criangas com paralisia cerebral
D02 2014 | Cuidados de enfermagem em terapia intravenosa periférica em
unidade de tratamento intensivo neonatal: uma construgao coletiva
D03 2015 | Percepgoes dos profissionais de saude da atengdo basica sobre o

seguimento do bebé Pré-termo e/ou baixo peso ¢ a sua familia:
interfaces com a terceira etapa do método Canguru

D04 2015 | Construgdo de um guia de cuidados de enfermagem para a
prevencdo de incidentes na via intravenosa: implicagdes para a
seguranga do paciente pediatrico

D05 2016 COMITE DE PREVENCAO DE OBITO INFANTIL E FETAL:
perspectiva interinstitucional para andlise da evitabilidade dos
obitos

D06 2016 | Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: constru¢do de um
modelo para o processo de enfermagem em um hospital pediatrico

D07 2016 | Estratégias para a Redug@o dos Ruidos na Unidade Neonatal: uma
construcdo coletiva da enfermagem

D08 2017 | Realidade virtual como terapia complementar na recuperagdo de

criangas e adolescentes que sofreram queimaduras: estudo clinico
controlado ndo randomizado
D09 2017 | Piccped®: construgdo de um aplicativo movel para seguranga do




116

paciente pediatrico na manutengdo do cateter central de insercdo
periférica

D10

2019

Terapia pela cor no manejo da dor em pediatria: proposta de
desenvolvimento de especificagdo para um prototipo de
dispositivo eletronico.

DI11

2019

Tecnologias de Enfermagem na assisténcia perioperatdria
pediatrica segura: percepgdo da equipe de enfermagem por meio
de imagens

TESES

TO1

2014

Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores
praticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal

T02

2015

Educar — brincar — cuidar: uma proposta problematizadora de
ensino do brinquedo/brinquedo terapéutico para o curso de
graduacdo em enfermagem

T03

2017

Praticas de promog¢do da saude para o empowerment das familias
ao desenvolvimento de criangas prematuras, na perspectiva
ecoldgica

T04

2017

Cuidado compartilhado do método canguru na atencdo basica de
satide em Floriandpolis

TOS

2017

Construcao e validagdo do instrumento para passagem de caso em
unidades pediatricas

T06

2018

Promo¢ao da satde da crianca: praticas dos enfermeiros na
perspectiva do empowerment

T07

2019

Neonatal skin safe®: aplicativo moével de apoio a decisdo de
enfermeiros na prevencdo de lesdes de pele em recém-nascidos
internados

Fonte: acervo da autora (2021).

Ainda, foram incluidos seis documentos de amparo legal, apresentados no Quadro 10.

Quadro 10 - Banco de documentos de amparo legal.

Nomenclatura Documento/ Ano Descricio
Institui a Politica Nacional de Atengdo
DOC 1 Portaria n°1.130/2015 Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
DOC 2 Lei n® 8.069/1990 Dispdem sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente.
Dispde sobre as condigdes para a promogao,
DOC 3 Lein® 8.080/1990 protegao ) e recupe.rag:ao da saude,' a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.
Aprova a Politica Nacional de Atencado
DOC 4 Portaria n°® 2.436/2017

Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes

para a organizagdo da Atencdo Basica, no
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ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Plano Pedagogico do Curso de Graduagdo
DOC 5 Plano pedagdgico/2018 | em Enfermagem/ Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Plano de Ensino da Disciplina o cuidado no
processo de viver humano IV —satde da
mulher, do neonato, da crianga e do
adolescente.

DOC 6 Plano de ensino/2019

Fonte: acervo da autora (2021).

Em relagdo aos participantes da entrevista, entre os gestores, estdo cinco de nivel
central e 13 de nivel local. Nove sdo do sexo feminino € nove do sexo masculino, com idade
variando de 31 a 54 anos. Possuem profissdes distintas, dentre eles, oito sdo enfermeiros, trés
dentistas, um médico, um farmacéutico, um advogado, um assistente social, um educador
fisico, um auxiliar de satide bucal e um contador. O tempo de atuagdo varia de um a 168
meses.

Dos docentes de enfermagem, cinco atuam na area da saude da crianga e oito na area
da atencdo primaria a satde. S3o predominantemente do sexo feminino, enfermeiras, com
idade variando de 37 a 65 anos. O tempo de docéncia varia de 60 a 336 meses.

Com base nos dados coletados por meio de entrevistas, documentos e relatorios foi
possivel conhecer o contexto que as criangas de Florianopolis crescem e se desenvolvem.

No que diz respeito ao comportamento e ao estilo de vida individuais das criangas e
das familias, os entrevistados sinalizam que atualmente o uso da tecnologia traz repercussoes
para a saude fisica e psicoldgica das criangas.

Uma docente menciona que o brincar foi substituido por novas tecnologias, fazendo
com que as criancas fiquem isoladas em seus quartos, sozinhas, utilizando computadores,
celulares e videogames por horas. O tnico momento de socializagdo ¢ na escola, tendo em
vista que hoje, até as familias sdo reduzidas.

O unico ambiente de socializagdo que ela tem fisica é na escola, e as
familias sdo menores entdo nem na familia ela tem mais essa
socializa¢do (DAPSS).

As brincadeiras ludicas, o brincar na rua, as relacdes sociais estdo ficando
ultrapassadas, prejudicando a criagdo de vinculo com os amigos e a familia. E o uso excessivo

dessas tecnologias favorece o surgimento da obesidade pela inatividade fisica das criangas.
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[...] as relagoes presenciais deixaram de ser a prioridade, entdo hoje
em dia, as criangas ficam muito tempo em computador, muito tempo
trancadas (GL11).

Antes a crianga ela brincava na rua, ela brincava na frente de casa, ela
criava brinquedos, ela brincava muito mais no seu entorno, e hoje ela
tem uma tendéncia a ficar mais isolada (DAPSS).

[...] a obesidade por uma inatividade fisica também, que joga muito
video game (DSC3).

O brincar ¢ considerado tdo relevante para o desenvolvimento infantil, que
metodologias como o brinquedo terapéutico sdo utilizadas para as criancas nos diferentes
contextos de aten¢do a satde e discutidas nos cursos de graduacdo enfermagem de acordo
com os resultados de uma dissertagdo. Este estudo considera que o brinquedo terapéutico ¢é
capaz de uma acdo transformadora sobre a realidade da crianga (T02).

Outra questao levantada foi a exposi¢do das criangas em variadas redes sociais, em
busca de visibilidade, que aumentou consideravelmente nos ultimos anos. As redes sociais
impdem que a crianga, para ser aceita na sociedade, precisa ter uma vida boa e ser feliz e que,
para isso, ela precise de certos bens materiais. A sociedade digital dita o modo como deve se
vestir e se comportar € quando a crianga nao atinge isso, ela se sente excluida.

[...] essa coisa da criang¢a achar que precisa ter acesso a todas as redes
sociais pra estar naquela questdo da visibilidade que todos querem,
“ela tem que ser feliz, ela tem que andar naquele lugar, ela tem que ter
aquela roupa, ela tem que ter aquele material” (DAPSS).

Os docentes preocupam-se com a saide mental das criancas, tendo em vista a carga
emocional que carregam e que gera problemas fisicos e psicologicos. A crianca dos dias
atuais tem uma vida individualizada, vive no seu proprio mundo e ndo sabe se socializar com
as outras criancas. A estrutura emocional das criangas esta fragil, o que lhe deixa exposta ao
bullying, depressdo, suicidio e outros transtornos mentais.

Essa carga emocional gera uma série de problemas também
psicologicos, emocionais e o indice de depressdo na infancia aumentou
muito nos ultimos anos. Entdo isso vai acumulando, vai levando a
crianga ter recorrentes problemas de saude, entra num circulo
(DAPSS).

Elas ficam muito tempo na internet, muito tempo em jogos acho que ai

existe uma outra vulnerabilidade que também acaba transparecendo
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nas demandas de saude infantil, porque o tanto de criang¢a e
adolescente que tentam suicidio é uma coisa absurda (DAPS1).

Sobre este tema, nao foram encontradas teses e dissertagdes que avaliassem o prejuizo
que o uso da tecnologia pode trazer para as criangas.

No que diz respeito as condi¢des de vida e trabalho das familias, evidenciou-se:
familias de baixa renda, com condi¢des habitacionais humildes em areas de violéncia, sem
saneamento basico, e familias populosas e desestruturadas.

No ano de 2018, o salario médio mensal era de 4,8 salarios minimos por pessoa. A
proporc¢ao de pessoas empregadas em relagdo a populacdo total era de 63,9%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 24, 6% da
populagdo nessas condi¢des (RAT1).

A condigdo econdmica da familia impacta diretamente na vida das criangas. Sao
essenciais para prover uma alimentacdo saudavel e garantir o pleno crescimento e
desenvolvimento infantil.

“Tem muitas familias com problemas financeiros que vdo repercutir na
saude da criang¢a” (GL6)

O fator economico realmente pesa muito no desenvolvimento da
crian¢a (GL12).

Criangas de baixa renda tem maior risco (GCS).

Muitos precisam de apoio do CRAS que utilizam bolsa familia, enfim,
porque tem dificuldades economicas (GL9).

Tem situagoes muito dificeis, com familias muito pobres, com muita
dificuldade, que o bolsa familia por exemplo ndo da conta disso e ndo
tem outras formas de renda, ai vocé tem iniciativas pequenas de cestas
basicas, uma coisa que ndo acaba suprindo (GL6).

Florianopolis, em 2010, apresentava 87,8% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 32% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 54,4% de
domicilios urbanos em vias publicas com presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-
fio (RA1).

O ambiente onde a crianca esta inserida ¢ imprescindivel para o seu crescimento e
desenvolvimento sauddvel. Muitas criancas vivem em comunidades carentes, com moradias
em alto de morros insalubres, casas populosas, sem saneamento basico, higiene precaria, falta

de 4gua potavel, etc.
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O contexto que a crianga vive, olhando o contexto social, condi¢do que
essa crianga vive, como é que ¢ a residéncia, o entorno da residéncia, a
questdo de saneamento basico, higiene (DSC2).

Moram em casas pequenas super populosas com questdo de higiene de
esgoto bem precarias (GL9).

Tem certas criangas que tem uma série de problemas devido a morar la
no morro, que ndo consegue descer, chuva enfim [...] ndo tem condi¢do
de higiene adequada, escabiose, baixo peso (GL4).

O cuidado a satde infantil deve considerar os determinantes sociais e condicionantes
para garantir o direito a vida e a saude, buscando medidas que permitam o nascimento e o
pleno desenvolvimento, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e agravos, a prevengdo das doencas cronicas na
vida adulta e da morte prematura de criangas (DOCI).

Ainda, os entrevistados relatam que a maioria das familias s3o desestruturadas e com
um numero elevado de filhos.

Tem familias grandes com muitos filhos e ai acaba dificultando (GLS).
Muitas familias desestruturadas, familias que ja vem de desestrutura
familiar, entdo tu encontras criangas na rua, criangas fora da escola.
Tem familia aqui que o cuidador tem problemas psiquiatricos e ndo tem
mais ninguém que assuma essas criangas. As criangas ficam meio que
no cuidado por um vizinho (GL2).

E muito comum se a mulher tem quatro ou cinco filhos, o mais velho é
de um pai, o quarto e o terceiro é de outro, e as vezes o segundo ja é de
outro, e o ultimo é do parceiro que ela esta agora, isso gera muitos
problemas (GL3).

Os entrevistados evidenciam que residir em d4reas de trafico, em comunidades
violentas, com armamento e drogadi¢do, limita o acesso da crianca aos servicos. A fim de
preservar sua integridade fisica, os pais a impedem de sair de casa, impedindo que va aos
centros de saude e a escola.

Eram familias que moravam bem no centro de uma comunidade de
area de risco, de area de maior vulnerabilidade social e ai a gente fez
visita domiciliar com agente comunitario, e com assistente social e
percebemos que na verdade as criangas ficavam muito presas dentro de

casa pelo risco do trdfico, da violéncia (DSC3).
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O acesso as vezes a algumas comunidades também é ruim porque as
familias nessas situagoes de violéncia ndo nos permitem acessar (GC2).

Além de residirem em areas de risco, as criangas vivenciam a violéncia e a drogadicao
dentro das proprias casas.

E criada em um ambiente que as pessoas fumam, bebem, usam drogas,
entdo isso tudo eu acredito que influéncia no desenvolvimento dela, na
maneira de pensar (GL1).

Varios pais trabalham no trafico de drogas e acaba expondo as
criangas a esse convivio (GL7).

Vivem com a violéncia, drogas, estupros, os pais que abandonam os
filhos (GL4).

Ja comega dentro da propria casa, eles veem o pai e mde usando
drogas ou bebendo, coisas que ndo deveriam ser vistas como cotidianas
e normais muitas vezes aqui se tornam o cotidiano dessas criangas
(GL2).

Chega la com crianga com dois fémures quebrados, o que que é? Ou a
crianga tem uma doenga ossea ou ela apanhou. Uma crianga que a
primeira vez chegou com uma costela quebrada, a segunda vez chegou
com TCE, a terceira vez chegou com o brago quebrado, alguma coisa
estd acontecendo (DSC1).

A crianga tem direito ao respeito. Este consiste na inviolabilidade da sua integridade
fisica, psiquica e moral. E dever de todos velar pela sua dignidade, colocando-a a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor. Ainda,
deve ser educada e cuidada sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante,
como formas de corregdo, disciplina, educagdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, familia
ampliada e/ou pelos responsaveis (DOC2).

A familia € essencial para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca. No entanto, os entrevistados sinalizam que as familias ndo sdo
participativas € muitos pais ndo sdo ativos no cuidado com os seus filhos, ndo se preocupar
em leva-los as consultas de rotina.

A medida que a crianca vai ultrapassando os trés, quatro, cinco e
subindo até a adolescéncia os servicos recebem muito menos criangas,

as familias parecem que procuram menos as institui¢oes de saude, s
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em eventos agudos. Mas ndo do ponto de vista da promogdo, do ponto
de vista as vezes da prevengdao (DSC4).

O que eu observo é essa questdo de a mde ndo conseguir manter um
atendimento principalmente dessas consultas de rotina que as vezes a
gente agenda ndo vem, faz busca ativa ndo vem, as vezes acha que “ah
sou vou la para pesar e medir” ndo acha tanta importancia (GLS).

Mas também eu vejo uma acomodagdo da populagdo muito grande
porque eles participam muito pouco dos espagos que eles tém para

esclarecimento e orienta¢do para estar evoluindo nesses problemas

(GL2).

Em relacdo a educacdo, os gestores locais evidenciam dificuldades vivenciadas pelas

familias, como a falta de vaga na creche, que acaba impedindo que os pais trabalhem para

ficarem cuidando das criancas prejudicando a renda familiar. Ainda, nas escolas, o elevado

numero de alunos por turno, devido ao nimero reduzidos de escolas, interfere no ensino das

criangas.

O que elas me reclamam bastante é que elas precisam trabalhar e ndo
tem vaga na creche, isso influencia bastante. [...] o contraturno que as
vezes elas conseguem, so vaga meio periodo na creche, mas dai elas
ndo conseguem trabalhar porque tem que ficar com a crianga (GLS).
[...] tem algumas que relatam ndo conseguir vaga na creche, mesmo
tendo saido essa creche grande aqui (GL2).

Acho que sdao problemas reais mesmo, uma de limitag¢do de escolas, que
tu tens escolas muito cheias, salas de aula muito grandes, tem que

conter a crian¢a naquele espaco (GL6).

Ainda, o passado educacional dos cuidadores impacta diretamente na educacdo das

criancas. Criancas com dificuldade de aprendizagem geralmente sdo filhos de pais analfabetos

que, por falta de compreensao, ndo estimulam o estudo, nem mesmo que frequentem a escola.

[...] os pais ndo eram alfabetizados, os pais ndo tinham acesso a
cultura, ao estimulo a livros, entdo essa crianca ela ndo tinha um
estimulo dos pais pra se desenvolver para aprender. A falta de estimulo
pode impactar tanto na vida dessa crianga, de ela ndo ser quem ela
poderia ser (DSC3).

O que eu observo nessas familias é que a maioria ndo tem formagdo,

ndo teve estudo, algumas ndo sabem ler nem escrever. Muitas crian¢as
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acabam parando de estudar, ou acabam reprovando porque os pais
ndo ajudam com relagdo a isso, ndo ajudam a frequentar a escola, ndao
cobram isso das criangas (GL9).

Os pais ndo tém estudo, ndo tem conhecimento (GL4).

O pai ndo se atenta na escola, ndo se atenta nos eventos, em estudar
para prova, ajudar o filho em casa, ndo tem assim acompanhamento da
escola (GL3).

A gente ja teve situagoes de pais que ndo sabiam se quer estimular essa
crianga e ndo tinham tempo, entdo a gente tem que trabalhar com os
pais essa questao do estimulo de aprendizagem (GL6).

A comunidade também influencia, percebe-se que as criangas que vivem proximas na
mesma comunidade, amigos e irmaos, todas possuem baixo rendimento escolar.

[...] a gente via que a crianga tinha uma determinada dificuldade de
aprendizagem e que ndo era so ela, eram os irmdos era algumas
criangas que moravam ali no entorno também (DSC3).

No ano de 2010, em Florianopolis, a taxa de analfabetismo foi de 1,9%, a taxa de
escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade 98,4%, a escolaridade na popula¢do de 15 anos ou mais
sem instrugdo/1° ciclo fundamental incompleto de 8,09%, 1° ciclo fundamental completo/2°
ciclo incompleto 7,97%, 2° ciclo fundamental completo ou mais 78,45% (RA1).

No que diz respeito as questdes culturais, a dificuldade atual das equipes de satde ¢ o
cuidado as criancas de familias imigrantes. Os gestores locais apontam habitos culturais e a
linguagem como uma barreira a ser superada, pois limita a compreensao e a importancia das
orientagdes fornecidas e das agdes a serem realizadas.

[...] a populagcdo que é imigrante, entdo a questio da linguagem as
vezes no atendimento da crianga para os pais que ndo sabe falar
portugués, enfim é uma dificuldade bem grande que a gente encontra
(GLS).

Em relagdo a cultura tem os haitianos, essa dificuldade de se
comunicar que as vezes eles ndo entendem que tem que vir nessas
consultas de rotina as vezes dificulta, tem essa barreira ainda um
pouco. Ja comega la do pré-natal que elas ndo vém em todas as

consultas porque acham que ndo tem necessidade porque estd tudo bem

(GLS).
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Os Comités de prevengdo de 6bito infantil e fetal sdo organizagdes que monitoram e
analisam a evitabilidade dos ¢bitos infantis. O Comité do municipio de Floriandpolis foi
estudado em uma dissertagdo que evidenciou os diversos fatores que interferem na
mortalidade, entre eles os bioldgicos, os socioecondmicos ¢ familiares e os relacionados a

resolutividade dos servicos de saude (DO05).

DISCUSSAO

O contexto no qual as criangas crescem e se desenvolvem em Florianopolis foi
analisado com base em proposi¢des teoricas que guiaram a atengdo para a perspectiva de
docentes de enfermagem que atuam nas areas de satde da crianca e atencdo primaria a satde
e de gestores centrais e locais que atuam nos servicos de saude, permitindo a identificagdo dos
DSS presentes no municipio.

Os DSS podem ser entendidos como fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo (ROCHA; DAVID, 2015).

Neste estudo, o principal fator comportamental das criangas identificado foi a
substituicdo do brincar por novas tecnologias, fazendo com que as criancas fiquem isoladas
em seus quartos, utilizando computadores, celulares e videogames por longos periodos de
tempo. As brincadeiras ludicas, o brincar na rua, as relacdes sociais ficaram ultrapassadas,
prejudicando a criagdo de vinculo com os amigos e a familia.

A literatura apresenta que 75% das criangas de dois e trés anos excedem o tempo de
uso recomendado de tecnologias (BERNARD et al., 2017). A dependéncia tecnologica gera
transformagdes na maneira viver, na qual cada vez se torna menor o numero de encontros
marcados entre amigos, € 0 que substitui isso, sdo grupos no bate-papo e alguma rede social.
O resultado disso ¢ a perda do espago ludico, a criatividade ¢ deixada de lado, afastando a
crianca do convivio social (SIQUEIRA; FREIRE, 2019).

Ainda, a exposi¢do das criangas em redes sociais, em busca de visibilidade aumentou
consideravelmente nos ultimos anos. A sociedade digital dita 0 modo como deve se vestir e se
comportar e quando a crianca ndo atinge isso, ela se sente excluida. Nesse sentindo, observou-
se a preocupacao com a saude mental das criangas, tendo em vista a carga emocional que
carregam e que gera problemas fisicos e psicoldgicos. A estrutura emocional das criangas esta

fragil, o que lhe deixa exposta ao bullying, depressao, suicidio e outros transtornos mentais.



125

Em estudo realizado em Rondoénia, 6% das criangas apresentaram dependéncia grave
da tecnologia e manifestaram diversos problemas interpessoais. Nestes casos as criancas
acabam se isolando por conta da facilidade de conexao, ficando mais restrito a vida social e
inicia um processo de dificuldades das atividades do cotidiano, seja em casa ou na escola
(SIQUEIRA; FREIRE, 2019).

Em uma revisdo de literatura que buscou compreender o impacto das redes sociais na
saude mental, 0 uso excessivo da tecnologia provocou sinais € sintomas como taquicardia,
alteragdes na respiragdo, tendinites € mudangas posturais, qualidade das relacdes familiares
prejudicada, vulnerabilidade afetiva, distirbios alimentares, sedentarismo, sindrome do toque
fantasma, narcisismo, distarbios de personalidade, mudancas na autoestima,
distarbios  de concentracao, transtornos de ansiedade, fobia e isolamento social, disturbios
do sono, cyberbullying e selfie-cyberbullying, e, por fim, depressdo e suicidio (SOUZA;
CUNHA, 2019).

Em relagdo aos fatores sociais e econdmicos, evidenciou-se que as criangas atendidas
pela atengdao primaria a saide em Floriandpolis possuem condigdo economica insuficiente,
vivem em moradias insalubres dentro de comunidades violentas. Esse contexto economico e
social as torna suscetiveis a doencas e agravos pela dificuldade de acesso aos servigos
essenciais.

No Brasil, estudos associaram as condigdes socioecondomicas € ambientais
(OLIVEIRA et al., 2017, IMADA et al., 2016), a idade materna (VASCONCELOS et al.,
2018) e a baixa escolaridade materna (VAZ; NASCIMENTO, 2017) com o surgimento da
diarreia infantil. O mesmo pode ser observado em estudo na Africa, onde as condigdes
precarias de esgoto ocasionaram maior ocorréncia da diarreia aguda em menores de cinco
anos (MUKABUTERA et al., 2016).

Em Angola, uma pesquisa identificou a menor probabilidade de baixo peso em
criancas cujas maes tinham idade entre 25-34 anos (FERANDES; CASTRO; SARTORELLI,
2017). Na Colombia, o baixo peso em criangas menores de cinco anos estava presente quando
0 acesso aos servigos publicos, condi¢des de moradia, educagdo e ocupagdo foram deficientes
(SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016).

Ainda, um estudo constatou o maior risco de mortalidade infantil associado a idade
materna, a escolaridade dos pais, condi¢cdes socioecondmicas e a autonomia da mae para
tomar decisoes sobre questoes ligadas a satide de seu filho (HUDA et al, 2016).

Destaca-se que as criangas do municipio deste estudo crescem em areas de trafico de

drogas e estdo expostas a violéncia fisica e psicoldgica que pode ocasionar sofrimento. Silva
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et al. (2020) relata que o desenvolvimento do sofrimento mental em criangas ndo esta
relacionado somente a fatores bioldgicos. Fatores psicossociais como disfungdes na vida
familiar, criminalidade paterna, falta de lagos afetivos entre pais e filhos, exposicdo a maus-
tratos, e comunidades desorganizadas também ocasionam o sofrimento infantil.

Outro fator social sinalizado neste estudo esta relacionado a educagdo. A auséncia de
vagas nas creches impede que os pais trabalhem, prejudicando a renda familiar. Ainda, o
numero reduzido de escolas, aumenta o numero de alunos dentro das salas de aula,
interferindo na qualidade do ensino das criancas.

Em pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo, também se identificou o déficit de
cobertura de vagas em creches e conclui-se que prevalece o desafio de ampliar a cobertura
considerando a demora dos processos licitatorios para constru¢ao de novas unidades, a falta
de terrenos em locais apropriados para expansao da rede, a elevacao dos custos ao se optar
pela ampliacdo a partir da rede propria (SUMIY A; CRAVEIRO, 2020).

A falta de acesso a vagas em creches no Brasil ¢ um fendmeno de alta complexidade
vivido em grande parte dos municipios brasileiros que afeta principalmente as criancas das
familias pobres. O embate entre quantidade e qualidade significa que continuamos a ver os
direitos das criancas e das familias desrespeitados, sobretudo os da populagdo mais
necessitada que continua na espera de politicas efetivamente comprometidas com a
democratizagdo da educacao e com a reducdo das desigualdades sociais no Brasil (VIEIRA;
ROSA, 2020).

O grau de instrugdo, a formagao e o nivel de compreensdo da mae e/ou dos cuidadores
da crianga foram apontados como fatores que influenciam nas questdes relacionadas ao
cuidado infantil. Evidenciou-se que criangas com dificuldade de aprendizagem geralmente sao
filhos de pais analfabetos que, por falta de compreensdo, ndo estimulam o estudo, nem mesmo
que frequentem a escola.

Em seu estudo, Dillenburg ef al. (2017) aponta como vulnerabilidades a precariedade
na educacao e saneamento que pode influenciar no desenvolvimento infantil em nivel fisico,
psicolégico e social. Ainda, um estudo realizado no Rio Grande do Sul, associou a baixa
escolaridade materna e a familia de baixo nivel socioecondmico com a maior incidéncia de
acidentes domésticos (BARCELOS et al., 2017). Além de estarem intimamente relacionados
a propria fase da infancia, os acidentes domésticos refletem a escassez de capacidade
protetora da familia e o desconhecimento dos intimeros fatores de risco que permeiam o

cotidiano da crianca (RIBEIRO et al., 2019).
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Os resultados deste estudo corroboram com um estudo ecoldgico brasileiro que
mostrou que os DSS relativos a escolaridade, condigdes sanitarias e agdes de satde exercem
determinagdo na mortalidade na infancia, atuando de forma considerada na diminui¢ao da
taxa de mortalidade de menores de 5 anos (MARINHO et al., 2020).

Uma vez determinada por aspectos sociais, econdmicos e culturais, a satide infantil &,
portanto, um dos mais relevantes parametros na avaliagdo da satde de uma comunidade,
fornecendo subsidios para o planejamento de atividades promocgao, prevencao e intervengoes

em saude (MOREIRA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso Unico, integrado e explicativo apresentou o contexto no qual as
criancas crescem ¢ se desenvolvem em Floriandpolis na perspectiva de profissionais que
atuam na APS. Os gestores centrais, locais e os docentes apresentaram relatos semelhantes
permitindo conhecer os DSS que interferem na satde infantil.

Os resultados evidenciaram que as criancas estao inseridas em familias populosas,
desestruturadas, de baixa renda e sem escolaridade. Ainda, residem em comunidades
violentas, com moradias localizadas em morros, sem saneamento basico. O principal
comportamento de risco infantil sinalizado foi uso excessivo de tecnologias.

Dessa forma, os DSS presentes no contexto de vida das criangas relacionam-se a
aspectos comportamentais, sociais € econdmicos. Analisar os DSS que influenciam a saude
infantil possibilita o planejamento de atividades promocdo, prevencdo e intervengdes em
saude eficazes para a reducdo de situagdes que expdem as criangas a riscos.

Espera-se que os resultados desse estudo contribuam com gestores e profissionais de
saude, de modo a fomentar discussdes sobre 0 DSS que influenciam na saude infantil, a fim

de elaborar estratégias de reducao dos riscos e agravos passiveis de prevencao.
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6.5 MANUSCRITO 4: VULNERABILIDADE INFANTIL NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS: uma analise nas dimensdes individual, social e institucional

RESUMO

Objetivo: analisar a vulnerabilidade infantil nas dimensdes individual, social e institucional
presentes em Floriandpolis, Santa Catarina. Método: Trata-se de um estudo de caso unico,
integrado e explicativo, de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a setembro de 2020. Para o levantamento de dados optou-se por trés fontes de
evidéncia, que convergiram de modo triangular: documentos, registro em arquivos e
entrevista curta. A analise dos dados ocorreu por meio da proposicdo tedrica e o
desenvolvimento da descri¢do, interpretacdo e explicacdo do caso. Resultados: da anélise
emergiram trés categorias tematicas: E institucional, tem a ver em como o poder do estado
esta organizado para acolher a necessidade dessas criangas; Nao ¢ s a questao econdmica que
influencia ou sé a social, ¢ todo um contexto; O comportamento dela no futuro se dé a tudo
isso que ela vivencia na infancia. Conclusio: a vulnerabilidade infantil em Floriandpolis se
apresenta principalmente na dimensao institucional, interferindo, em maior ou menor grau, no
desenvolvimento e crescimento saudavel das criangas.

Palavras-chave: Gestao em Saude. Saude da crianca. Analise de vulnerabilidade. Estudo de

Caso. Enfermagem.

INTRODUCAO

A crianga ¢ considerada uma prioridade nas politicas publicas de saude devido ao fato
da sua maior fragilidade em seu processo de crescimento e desenvolvimento. Por conta da
mudancga do perfil epidemioldgico dessa populagdo, dos avancgos cientificos, da incorporagao

de tecnologias, e da constante mudanca nos modelos assistenciais, a atencdo a satde da
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crianga vem passando por transformagdes com apelo para a preocupacdo com a qualidade de
vida e a defesa dos direitos humanos (SANTOS, 2018).

A saude da crianga estd associada a inumeros fatores sociais, comportamentais e
biologicos, nos quais a relacao entre eles interfere na determinagdo de desfechos de saude
(SLEUTIJES et al. 2016). Estudos apontam os fatores mais comumente associados a satide na
infincia como as questdes socioecondmicas, 0 comportamento parental, os habitos
alimentares da crianca e a saude dos pais (LEIVAS et al., 2018; LEAL et al., 2017,
FAJARDO et al., 2017; ROMO; BRAVO; FERNANDEZ, 2018; TASCON et al., 2016).

Dessa forma, os fatores que influenciam na condicdo de saude das criangas as expdem
a graus variados de vulnerabilidade. O termo vulnerabilidade pode ser entendido como o
conjunto de elementos do sujeito, da comunidade e do contexto que criam graus variados de
suscetibilidade da crianga ao adoecimento. Para analisar a vulnerabilidade busca-se integrar
trés eixos interdependentes de compreensdo dos aspectos das vidas das pessoas e de
comunidades, que as tornam mais ou menos susceptiveis a danos, agravos ou doengas. As
dimensodes de analise de vulnerabilidade sintetizam, sistematizam, aperfeigoam e enriquecem
um conjunto de preocupacdes € proposigdes para orientar as teorias e praticas voltadas para o
conhecimento e intervencao sobre as dimensdes sociais dos processos saude-doenca (AYRES
etal., 2012).

Este estudo fundamentou-se no referencial tedrico sobre vulnerabilidade de José
Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (AYRES et al., 2012; AYRES et al., 2009), no qual
analisa a vulnerabilidade em trés dimensoes, sdo elas: dimensao individual, dimensao social e
dimensao institucional (AYRES et al., 2012).

A analise da dimensao individual da vulnerabilidade parte do principio de que todos os
individuos sdo suscetiveis a danos, agravos ou doengas e, por isso, preocupa-se com o0s
comportamentos que criam essa oportunidade. Nessa dimensdo, sdo considerados aspectos
como valores, interesses, crengas, ralacdes, situacao material, situacdes emocionais, situagao
fisica e redes e suportes sociais (AYRES et al., 2012).

A dimensdo social analisa os fatores contextuais que definem a vulnerabilidade do
individuo, tais como o acesso a meios de comunica¢do, educacao, condicoes de bem-estar
social, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coergdes violentas, etc
(AYRES et al., 2012).

A dimensdo institucional busca avaliar como as instituigdes, especialmente as de
saude, educagdo, bem-estar social e cultural, atuam como elementos que reproduzem as

condigdes socialmente dadas de vulnerabilidade. Elementos como o grau e a qualidade do
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compromisso desses servigos € programas, os recursos que dispdem, os valores e
competéncias de suas geréncias, 0 monitoramento, avaliagdo e retroalimentagdo das agdes sdo
avaliados (AYRES et al., 2012).

Conhecer e compreender os processos que influenciam a satde infantil e identificar
seus determinantes em contextos especificos ¢ fundamental para a oferta de assisténcia de
qualidade e efetiva, além de ser uma medida importante para a defini¢do de politicas e
intervengoes preventivas ou relacionadas ao cuidado a satde infantil.

Dessa forma, admite-se a proposicao teorica de que a vulnerabilidade pode ser
explicada com base na estratificagdo individual, social e institucional. Esta proposi¢do teorica
subsidiou a formulacdo da questdo de pesquisa que norteou este estudo: de que maneira se da
a analise da vulnerabilidade infantil, da formacao a atuagao profissional, na atengdo primaria a
satde de Florianopolis, Santa Catarina? Assim, este estudo teve como objetivo analisar a
vulnerabilidade infantil nas dimensdes individual, social e institucional presentes em

Floriandpolis, Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, do tipo Unico, integrado e explicativo, de abordagem
qualitativa. Este método ¢ util quando hd a necessidade de compreender um fendmeno
contemporaneo em profundidade e no seu contexto (YIN, 2015).

O estudo de caso Unico ¢ adequado quando a teoria apresenta um conjunto claro de
proposicdes e as circunstancias em que elas sdo consideradas verdadeiras. Para uma anélise
mais abrangente, as subunidades de analise acrescentam oportunidades mais significativas,
favorecendo os insights ao caso unico (YIN, 2015).

Neste estudo de caso, o contexto ¢ o municipio de Floriandpolis, o caso a
vulnerabilidade infantil e a unidade integrada de andlise compdem-se de impressdes e
perspectivas de gestores em satide e docentes de enfermagem.

A unidade integrada de andlise formada por gestores em satde buscou compreender a
vulnerabilidade infantil na perspectiva do gestor central da Atencao a Saude, dos gestores dos
quatro distritos sanitarios de saude e dos gestores locais que atuam diretamente com o publico
infantil nos centros de saude do municipio de Florianopolis.

A unidade integrada de analise formada por docentes do curso de graduagdo em

enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) procura compreender o
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ensino da vulnerabilidade infantil na perspectiva dos professores enfermeiros que atuam na
graduacdo e pds-graduagdo na area da saide da crianga e na aten¢do primaria a satde.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para o
levantamento de dados optou-se por trés fontes de evidéncia que convergiram de modo
triangular: documentos, registro em arquivos e entrevista curta.

Foram incluidos dois tipos de documentos de relevancia para a compreensdo do
fenomeno: documentos de amparo legal e teses/dissertagdes. Os documentos de amparo legal
foram elegidos intencionalmente e incluem portarias e leis. Os documentos foram nomeados
de acordo com a ordem de leitura (Ex: DOC1, DOC2...).

As teses e dissertagdes foram selecionadas pelo Catalogo de Teses e Dissertagdes da
CAPES. Utilizou-se a chave de busca “vulnerabilidade infantil and saude da crianga”, sem
limite de ano, de teses e dissertacdes publicadas pela UFSC. A busca foi realizada em 29 de
setembro de 2020 e gerou um total de 418 documentos, dos quais apds leitura de titulo e
resumo, foram incluidos 18 estudos que atenderam o escopo da pesquisa. Os estudos foram
nomeados de acordo com tipo (teses e dissertagcdes) seguido pelo numero de ordem de leitura
(Ex: D01, D02; TO1, TO2...).

Os registros em arquivos foram utilizados para conhecer o contexto da saude infantil
de criancas de 0 a 9 anos de idade, residentes no municipio de Florianopolis. Os registros
incluidos no estudo foram os disponiveis nos ultimos anos, coletados do site IBGE
(https://cidades.ibge.gov.br/) (RA1) e da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(www.pmf.sc.gov.br/entidades/satide) (RA2).

Para a entrevista curta foram entrevistados um gestor do nivel central e quatro gestores
do nivel distrital (GC). Os gestores distritais indicaram entre trés ou quatro centros de saude
com area de maior vulnerabilidade infantil. Assim, foram entrevistados 13 gestores locais
(GL). Ainda, foram entrevistados 12 docentes de enfermagem da UFSC, dentre eles cinco
atuantes da area da satde da crianca (DSC1 a DSCS5) e oito na aten¢dao primaria a saude
(DAPS1 a DAPSS). Dessa forma, participaram da pesquisa 30 sujeitos.

Para a elegibilidade dos gestores, adotou-se como critérios de inclusdo estar atuando
na atencdo primaria a saude e/ou saude da crianga em cargos de coordenacdo ou assisténcia.
Para a elegibilidade dos docentes em enfermagem, adotou-se como critérios de inclusdo ser
professor efetivo do curso de graduagao de enfermagem na UFSC e ter como area de estudo a
aten¢do primaria a saude e/ou saude da crianca. Os critérios de exclusdo se aplicam quando os

docentes estiverem de férias, licenca no periodo da coleta de dados ou recusa de participar da
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pesquisa. A partir destes critérios, dois docentes e trés gestores recusaram participar da
entrevista.

As entrevistas foram realizadas com questdes predeterminadas, dirigidas aos
participantes. Trés roteiros foram elaborados, um para gestores centrais, outro para gestores
locais e um para os docentes. O roteiro foi composto por duas partes, a primeira com dados de
identificacdo dos sujeitos e a segunda com perguntas que permitiram responder a seguinte
questao norteadora: de que maneira se da a analise da vulnerabilidade infantil, da formagao a
atuacao profissional, na atencao primaria a saide de Florianopolis, Santa Catarina?

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2020. Para
otimizar a realizacdo da entrevista, utilizou-se um aparelho de gravacdo de dudio com a
finalidade de resgatar o maximo de dados obtidos através da fala dos participantes. As
entrevistas foram marcadas com antecedéncia, no dia e horario sugeridos pelo profissional.
Apobs o més de margo, em meio ao auge da pandemia do coronavirus, ndo foi possivel realizar
a entrevista presencialmente. Sendo assim, essas ocorreram via chamada telefonica e gravadas
simultaneamente. Nesses casos, o termo de consentimento livre e esclarecido foi enviado por
e-mail. As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos e foram transcritas na integra.

A andlise dos dados se deu pela técnica qualitativa por meio da utilizagdo do software
MaxQDA®plus. Na primeira etapa, as fontes de evidéncia foram importadas para o software
e agrupadas em pastas de entrevistas, documentos e registros em arquivos. Na segunda etapa
foram criados 942 codigos que foram agrupados em 12 conjuntos de codigos, sendo eles:
ensino da vulnerabilidade, formacdo em satde da crianca, fragilidade no ensino, como se d4 o
atendimento a crianca, importancia da andlise da vulnerabilidade, como identificar as
vulnerabilidades, dificuldades relacionadas a vulnerabilidade social, dificuldades relacionadas
a vulnerabilidade institucional, conceito de vulnerabilidade e vulnerabilidade individual,
social e institucional, areas de vulnerabilidade e legislagao.

As estratégias analiticas utilizadas foram as proposi¢des teoricas € o desenvolvimento
da descrigdo, interpretacdo e explicacdo do caso. Essas estratégias permitiram aplicar uma
estrutura tedrica para a organiza¢do do estudo de caso e identificar as ligacdes causais
apropriadas a serem analisadas (YIN, 2015). Assim, utilizou-se o referencial tedrico sobre
vulnerabilidade de José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (AYRES et al., 2012; AYRES
et al., 2009), adaptado para o publico infantil, para a analise e discussao do caso.

Este estudo foi submetido para a apreciagio e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer

numero 3.369.067, CAE 14366019.6.0000.0121, por meio da Plataforma Brasil, seguindo as
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recomendacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Este estudo de caso Unico ¢ composto por duas unidades integradas de andlise, sdo
elas: os gestores que atuam na rede de atengdo primaria a saude de Florianopolis e os docentes
em enfermagem da UFSC.

Entre os gestores, sdo cinco de nivel central e 13 de nivel local. Nove sdo do sexo
feminino e nove do sexo masculino, com idade variando de 31 a 54 anos. Possuem profissdes
distintas, dentre eles, oito sdo enfermeiros, trés dentistas, um médico, um farmacéutico, um
advogado, um assistente social, um educador fisico, um auxiliar de satde bucal e um
contador. O tempo de atuacdo varia de um a 168 meses.

Dos docentes de enfermagem, cinco atuam na area da saude da crianga e oito na area
da atencdo primaria a satde. S3o predominantemente do sexo feminino, enfermeiras, com
idade variando de 37 a 65 anos. O tempo de docéncia varia de 60 a 336 meses.

Na busca de teses e dissertagdes foram incluidos 18 estudos, sendo 11 dissertagdes e

sete teses, apresentadas conforme o Quadro 11.

Quadro 11 - Banco de teses e dissertagdes.

Nomenclatura | Ano | Titulo
DISSERTACOES
D01 2013 | Rotinas de cuidado das familias de criangas com paralisia cerebral
D02 2014 | Cuidados de enfermagem em terapia intravenosa periférica em
unidade de tratamento intensivo neonatal: uma construgao coletiva
D03 2015 | Percepgoes dos profissionais de saide da atencao basica sobre o

seguimento do bebé Pré-termo e/ou baixo peso e a sua familia:
interfaces com a terceira etapa do método Canguru

D04 2015 | Construgdo de um guia de cuidados de enfermagem para a
prevengdo de incidentes na via intravenosa: implicagdes para a
seguranga do paciente pediatrico

D05 2016 | COMITE DE PREVENCAO DE OBITO INFANTIL E FETAL:
perspectiva interinstitucional para andlise da evitabilidade dos
obitos

D06 2016 | Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: constru¢do de um
modelo para o processo de enfermagem em um hospital pediatrico

D07 2016 | Estratégias para a Redugdo dos Ruidos na Unidade Neonatal: uma
construcdo coletiva da enfermagem

D08 2017 | Realidade virtual como terapia complementar na recuperagdo de

criangas e adolescentes que sofreram queimaduras: estudo clinico
controlado ndo randomizado
D09 2017 | Piccped®: construgdo de um aplicativo movel para seguranga do
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paciente pediatrico na manutengdo do cateter central de insercdo
periférica

D10

2019

Terapia pela cor no manejo da dor em pediatria: proposta de
desenvolvimento de especificagdo para um prototipo de
dispositivo eletronico.

DI11

2019

Tecnologias de Enfermagem na assisténcia perioperatdria
pediatrica segura: percepgdo da equipe de enfermagem por meio
de imagens

TESES

TO1

2014

Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores
praticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal

T02

2015

Educar-brincar-cuidar: uma proposta problematizadora de ensino
do brinquedo/brinquedo terapéutico para o curso de graduacdo em
enfermagem

T03

2017

Praticas de promog¢do da saude para o empowerment das familias
ao desenvolvimento de criangas prematuras, na perspectiva
ecoldgica

T04

2017

Cuidado compartilhado do método canguru na atengdo bésica de
satide em Floriandpolis

TOS

2017

Construcao e validagdo do instrumento para passagem de caso em
unidades pediatricas

T06

2018

Promo¢ao da satde da crianca: praticas dos enfermeiros na
perspectiva do empowerment

T07

2019

Neonatal skin safe®: aplicativo moével de apoio a decisdo de
enfermeiros na prevencao de lesoes de pele em recém-nascidos
internados

Fonte: acervo da autora (2021).

Ainda, foram incluidos seis documentos de amparo legal, apresentados no Quadro 12.

Quadro 12 - Banco de documentos de amparo legal.

Nomenclatura | Documento/ Ano Descricao
. Institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Portaria n°1.130/ i . .. )
DOC 1 2015 Satde da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Dispd Estatut i
DOC 2 Lei 1n° 8.069/ 1990 ispdem sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.
Dispode sobre as condigdes para a promogdo, protecao e
DOC 3 Lei n° 8.080/ 1990 recuperagdo da saude, a organizacdo e O

funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.
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Aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Basica,
Portaria n® 2.436/ estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
2017 organizagdo da Atenc¢do Bdsica, no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS).

DOC 4

Fonte: acervo da autora (2021).

Com base nos dados coletados por meio de entrevistas, documentos e relatorios,
emergiram trés categorias tematicas: Aspectos institucionais da vulnerabilidade infantil;
Aspectos sociais da vulnerabilidade infantil; e Aspectos individuais da vulnerabilidade

infantil.

ASPECTOS INSTITUCIONAIS DA VULNERABILIDADE INFANTIL

“E institucional, tem a ver em como o poder do estado estar

organizado para acolher a necessidade dessas criangas” (GC1)

Essa categoria aborda as condi¢des organizacionais para o atendimento a crianga.
Inclui-se o atendimento na aten¢do primaria a saude, o atendimento no servigo especializado,
a integragcdo com os demais niveis de aten¢do a saude, a articulacao intersetorial e o uso dos
sistemas de informacao a saude.

Esta organizada em quatro subcategorias, sdo elas: Organizagdo da Atengdo Primaria a Saude;
O encaminhamento para o servigo especializado; O atendimento intersetorial; e Informacao

em saude.

Organizac¢io da Atencio Primaria a Saude

“Eu tenho a populagdo buscando um acesso maior e uma

desconstrugdo da logica da equipe” (DAPS4)

Essa subcategoria discorre sobre como o servigo de APS esta organizado para atender o
publico infantil e os desafios vivenciados pelas equipes de satide da familia. Em rela¢ao ao
publico infantil, 5,4% tinham de 0 a 4 anos e 5,7% de 5 a 9 anos no ano de 2010 em

Florianopolis (RA1).
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A APS ¢ o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio do cuidado integrado por
uma equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (DOC3, DOC4).

Atualmente, o novo modelo implantado na APS, com o acesso avangado, provoca
reflexdes contrastantes. Por um lado, o acesso avangcado permite que a populagdo consiga
consultas com médicos, enfermeiros e dentistas na hora ou em até 48 horas depois. Porém, o
controle sobre o territorio, a vigilancia epidemiologica e investigagdo dos casos de acordo
com a proposta classica da APS se perdeu, conforme a opinido dos gestores locais.

Com relagdo a vigilancia de territorio, coordenagdo de cuidado de
alguns pacientes cromicos, investigagoes, isso a gente ndo tem
condicoes de fazer hoje em dia. Se a gente for analisar talvez para
pacientes mais vulnerdveis piorou porque esse paciente acaba ndo
chegando igual na unidade (GL13).

A gente perdeu um pouco o controle do territorio, que hoje a atengdo
basica tem esse acesso avangado (GL4).

O atendimento a crianga na APS deve ser guiado pelos principios e diretrizes do SUS,
entre os principios estdo a universalidade de acesso, equidade e integralidade da assisténcia; e
de acordo com diretrizes de regionalizagdo, hierarquizagdo, territorializagdo, populagdo
adstrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade, coordena¢do do
cuidado, ordenagdo da rede e participagdo da comunidade (DOC1, DOC3, DOC4).

Os docentes e gestores relatam que houve uma desconstru¢do da logica de
atendimento das equipes de ESF. As equipes estdo passando seu tempo dentro das unidades,
envolvidas com o numero elevado de consultas. Consequentemente, se perdeu a logica da
prevengdo, promocdo € o envolvimento com a comunidade, causando prejuizos no
acompanhamento da satde infantil, como observa-se no relato a seguir:

Houve aumento muito grande da demanda [...] e a gente ndo da conta
de fazer a prevengdo a promogdo. E a coisa mais importante para mim
seria trabalhar essas vulnerabilidades na infancia, mas nos vamos
perdendo por falta de equipe (DAPS4).

[...] porque tenho que dar conta do acesso avangado, para eu dar
conta, tenho que deixar o profissional mais dentro do posto, eu tenho

essa dificuldade (GL4).
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Entre as teses selecionadas, em apenas uma foi sinalizado que os enfermeiros
compreendem suas praticas como um processo de trabalho complexo, demandado por
acumulo de atividades e responsabilidades e fragil articulacdo com a equipe de satde. Tais
circunstancias refletem as dificuldades de incorporagao da promog¢ao da saude em suas
praticas na atenc¢do a saude da crianca (T06).

A dificuldade em realizar agcdes de promocgdo a saide também foi evidenciada em uma
dissertacao na qual o seguimento do bebé pré-termo e/ou de baixo peso na Atencdo Bésica
ainda ¢ centrado no modelo biomédico (D03).

Em outra tese, as atividades de promogao a saude foram fundamentais para as criancas
e familias que se encontravam em situa¢do de vulnerabilidade, despertando nas maes de
criancas prematuras reflexdes frente as suas realidades, possibilitando o seu empoderamento
em relacdo a autoestima, compreensao do seu cotidiano, cuidados com o filho e o apoio
familiar (TO3).

A APS visa incorporar as acgdes de vigilancia em saude, além de planejar e a
implementar agdes para a prote¢ao da saude da populagdo, a prevencao e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogao da saude (DOC4).

Os entrevistados colocam que a alta demanda de atendimentos nas unidades de satde
prejudica a assisténcia a saude infantil, pois eles atendem também outros publicos como
gestantes, 1dosos e portadores de saude mental.

[...] eu ndo estou ali so para saude da crianga, entdo eu preciso
organizar meu tempo para todos os publicos (DAPS4).

As equipes tém uma populagdo acima do que daria para fazer um
atendimento de qualidade desejado, [...] além das criancas e das
gestantes, tem os idosos e muitas pessoas com problemas de saude
mental (GL3).

Além do nimero de atendimentos que aumentou, as equipes de satide sofrem com a
falta de profissionais e a alta rotatividade. Sentem-se sobrecarregadas e incapazes de realizar
um acompanhamento adequado das criangas. Os gestores relatam que muitas vezes nao
conseguem realizar reunides para a discussao dos casos devido a alta demanda.

A gente precisa dar conta de uma demanda muito maior do que a gente
consegue por conta da falta de estrutura e falta de RH (GL9).

A rotatividade muitas vezes dos profissionais que fazem a gente ndo
conseguir criar um vinculo tdo grande com as criangas e também com

as familias (GLS).
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Eu fiquei até hoje sem médico, entdo estava so eu na equipe e a gente
foi priorizando o acesso para atender as pessoas (GLY).

O acesso avangado também mudou o processo de trabalho dos agentes comunitarios
de saude, que agora ¢ basicamente administrativo, realizando acolhimento e agendando as
consultas.

[...] s0 que agora o agente comunitdrio aqui em Florianopolis o que
esta fazendo? Ele esta ficando nas ilhas de atendimento, na verdade ele
esta fazendo uma atividade administrativa de recep¢do da comunidade
(DSC3).

O agente de saude agora ele veio para dentro das unidades exatamente
para atender nesse acesso avangado (GL13).

As atividades do agentes comunitdrios de saide pautam-se no planejamento do
processo de trabalho a partir das necessidades do territdrio, com priorizagdo para populagio
com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiologico (DOC4).

Os gestores locais relatam que retirar os agentes comunitarios de satde do territdrio
prejudicou a identificagdo dos riscos na comunidade e o desenvolvimento do vinculo com as
familias, ficando o trabalho nas ruas muito pontual.

[...] hoje por conta do modelo de trabalho que mudou, estdo
mais dentro da unidade (GL11).

[...] por mais que ele ainda traga coisas, ndo é mais aquele
agente que ia em porta em porta conhecer mais as familias
(GLo).

A vigilancia epidemiologica do territorio € uma prerrogativa do SUS e baseia-se em
um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satide dos individuos ou
da comunidade, a fim de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas
ou agravos (DOC3).

Essa dificuldade das equipes € vista por um dos gestores centrais como falta de
planejamento. Ele coloca que muitas equipes de satde ndo se organizam para fazer busca
ativa das criancgas vulneraveis do seu territdrio. Evidencia ainda, que algumas equipes sdo
mais maduras e conhecem melhor seu territdério e sabem onde essas criancgas estdo e outras
equipes nao.

Quando a equipe ndo conhece e se quando ativamente ndo procura

essas familias pra de fato garantir que elas consigam ter acesso a isso,
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ndo basta a gente ficar esperando dentro do centro de saude, elas nao
vao estar no servigo (GCI).

Conhecer a populagdo adstrita no territorio ¢ fundamental para estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes € a populagao,
garantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado (DOC4).

As docentes relatam que para qualificar a ateng@o a satide infantil é necessario que os
profissionais de saude criem estratégias de fortalecimento de competéncias das familias para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das criangas e a identificacao de situacdes de
risco e doengas.

Ter uma dedicacdo de maior tempo nas orientagoes da familia sobre o
cuidado com a criangca e sobre o processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, isso poderia evitar muitos dos problemas que
nos temos na atengdo da saude infantil (DAPS3).

O cuidado centrado na pessoa busca o desenvolvimento de agdes que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes, competéncias € a confianga necessaria
para cuidar da sua propria saide de forma mais efetiva (DOC4).

Em relacdo aos profissionais de saude, um dos gestores locais afirma que se sente
despreparado para atender certas situacdes que envolvem o publico infantil por ser algo
complexo e multifatorial.

Acredito que falta um pouco de treinamento pra que a gente esteja

seguro pra conduzir alguns casos (GL9).

De acordo com uma docente, o profissional de satde deve ser capacitado para
conduzir os procedimentos invasivos de forma adequada para promover a satide e proteger a
crianca de agravos desnecessarios.

[...] entdo realmente os profissionais precisam ser capacitados para
promover e proteger a crianga quando ela estd precisando de alguma

intervengdo de saude (DSC3).

A educagao permanente em saude deve fazer parte do processo de trabalho das equipes
que atuam na APS. Os profissionais que atuam no cuidado direto as criangas na primeira
infancia devem receber formagdo especifica e permanente para a deteccao de sinais de risco
para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento que se fizer necessario

(DOC1).
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O encaminhamento para o servico especializado

“Entdo a gente acaba contando com esses encaminhamentos, mas tu

poes o encaminhamento e fica” (GL6)

Esta subcategoria aborda como ocorre o atendimento a crianga que necessita de um
servico especializado de satude.

A atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade consiste na articulagdo de um conjunto de estratégias, intrassetoriais e
intersetoriais, para inclusdo dessas criancas na RAS, por meio da identificagdo de situacao de
vulnerabilidade, reconhecendo as especificidades deste ptiblico para uma atencao resolutiva
(DOC1).

Gestores e docentes lamentam a saida de profissionais do NASF que davam o apoio
especializado a crianca com necessidades especiais

A gente perdeu muitos profissionais do NASF que davam um apoio
muito importante para a gente trabalhar as questoes de vulnerabilidade
(DAPS4).

A gente tem uma limitagdo aqui no centro de saude, por exemplo, ndo
tem mais fono [fonoaudiologista] no NASF, é um grande problema
(GLo).

O NASF constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da satde, complementar as equipes que atuam na APS, que atuam
de maneira integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagogico aos profissionais das
equipes de saude da familia (DOC4).

Ainda, a regulagdo do servico especializado apresenta demora significativa entre o
encaminhamento pela equipe da ESF e o acesso aos servigos propriamente dito pois os fluxos
de encaminhamento sdo burocraticos. As novas demandas, principalmente relacionadas a
satide mental, ndo possuem uma oferta de servico que absorva todas as criangas.

Mas dali para os servigos de saude mental é outra dinamica e também
os fluxos de encaminhamento ndo sdo tdo facilitados (DAPS1).
A criang¢a comega com dificuldade de altera¢do de comportamento, [...]

a gente ndo tem suporte (GL3).
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Outra dificuldade apontada pelos gestores centrais e locais ¢ a falta de pediatras na
rede. Quando o médico da familia necessita encaminhar alguma demanda para o pediatra, esse
encaminhamento leva tempo, dificultando a interven¢ao na crianga em tempo oportuno.

A gente no momento esta sem pediatra no nosso distrito (GL10).

A gente tem onze unidades e apenas um pediatra por 30 horas (GC2).

Ainda, o gestor central da regido norte do municipio relata que a populacio recebe
atendimento apenas das equipes de ESF, pois os servicos especializados ficam distantes.

A regido norte esta muito longe de um CAPS infantil, de um hospital

infantil. [...] elas vém até a unidade de saude referéncia delas, que nem

sempre vai ser o local pra fazer o atendimento completo pra crianga

(GC4).

Uma das diretrizes da APS ¢ a resolutividade, onde deve utilizar e articular diferentes
tecnologias de cuidado, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos

positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas (DOC4).

O atendimento intersetorial

“E uma fragilidade o distanciamento com outras instituicées” (GCI)

Essa subcategoria aborda a integracdo da atengdo primaria a satde com os demais
niveis de atencdo e como ocorre a articulagdo intersetorial para o cuidado integral a satde da
crianga.

O principio da integralidade na APS, inclui a oferta de servigos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessarias a estes fins (DOC4).

Os docentes colocam que o atendimento a crianga, na perspectiva das redes de atengdo
a saude, ¢ fundamental para a continuidade do cuidado.

Entdo ndo adianta estruturar atengdo primaria, investir na aten¢do
primaria, se a gente ndo trabalha com a perspectiva de rede, e isso

deveria ser a regra e ndo uma excegdo (DSC3).
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Em relagdo a RAS, uma tese que analisou o compartilhamento do método canguru na
APS em Florianopolis, refletiu a dificuldade que a Rede de Atengdo a Satde enfrenta para a
sua integragao (T04).

Os entrevistados sinalizam uma caréncia no sistema de referéncia e contra referéncia.
Ocorre uma falta de comunicagdo, principalmente entre o nivel terciario para o primario, pois
ndo hé um fluxo de encaminhamento estabelecido. Com isso, a equipe da ESF ndo consegue
dar continuidade ao cuidado da crianga de adequada.

A crianga quando ela tem um agravamento e ela precisa de uma
internagdo, ela volta para casa [...] e o profissional ndo consegue
compreender exatamente o que aconteceu com aquela crian¢a durante
aquela hospitalizagdo (DAPS3).

A hierarquizag@o ¢ um principio do SUS que busca organizar os pontos de aten¢do da
RAS entre si, a fim de estabelecer fluxos e referéncias para comunicagdo entre eles. Cabe ao
municipio articular e criar condigdes para que a referéncia aos servigos especializados seja
realizada pela APS (DOC4).

Gestores centrais evidenciam a importancia de agdes intersetoriais para o atendimento
integral a crianca. Porém encontram fragilidade nessas agdes pois os setores nao sao
articulados.

O trabalho em rede também tem fragilidade porque nem todos os
setores estdo articulados, conselho tutelar, unidade basica, educac¢do
(GC2).

Os docentes e gestores concordam que a integracdo com a escola ¢ fundamental.
Atualmente, os dois setores trabalham de forma independente, diferentemente de antigamente,
onde a escola andava em conjunto com o servico de satde.

Na estratégia de saude da familia, no inicio, educagdo e saude era uma
coisa, mas hoje educagdo e saude tém outra condi¢dao (DAPS1).

A gente vé pouco envolvimento de outras secretarias como por exemplo
secretaria da educagdo (GC2).

Os gestores centrais e locais relatam que o PSE ¢ um programa do MS que ndo esta
funcionando de acordo com o preconizado, j& ndo tem mais financiamento e por isso as
parcerias com as escolas ndo estdo mais estabelecidas. Se perdeu o conceito de escolas
promotoras de satude, ficando isso a cargo mais dos proprios profissionais do que algo

institucionalizado.
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O PSE, um programa que agora esta bem pouco realizado, ndo tem
muito estimulo inclusive financeiro e as equipes tém ido mais por
obrigagdo (GL13).

O conceito das escolas promotoras de saude ¢ vocé criar um ambiente
saudavel, qual alimentagdo esta sendo oferecida, vocé vé se a escola é

um ambiente seguro, onde a crianga se sente acolhida (GC3).

Antes os profissionais tinham mais espago na agenda para ir as escolas, fazer grupos
de escuta e atividades educativas, hoje ¢ uma atividade mais pontual, com uma frequéncia
mais baixa.

Foi cada vez piorando ao longo dos ultimos anos. Antes tinha algumas
agoes obrigatorias, entdo agora o obrigatorio é uma a¢do anual sobre
dengue e vocé escolhe mais duas agoes entre uma lista de 13-14 temas.
Entdo na pratica isso significa nada (GC3).

Em relagdo ao servico de assisténcia social, a parceria € vista, pelos gestores locais,
como essencial para a resolug¢ao de questdes que vao além da saude.

O CRAS, conselho tutelar, ajuda bastante a gente a se sentir um pouco
mais seguros e conseguir tomar as medidas ideais pra conduzir o caso
(GL9).

Promover articulagdo intersetorial e interinstitucional com os diversos setores e
instituigdes governamentais € ndo governamentais, com organismos internacionais,
envolvidos com a saude ¢ de atribuicao dos municipios para a assisténcia integral a satde das

criancas (DOC1).

Informacgao em saude

“A gente perdeu toda uma vida de indicador” (GL4)

Essa subcategoria aborda como os gestores utilizam os indicadores de saude para
analisar a situacao de saude infantil.

Os municipios devem monitorar e avaliar os indicadores e as metas nacionais relativas
a saude da crianga no seu territorio e alimentar os sistemas de informag¢ao da saude, de forma

continua, com dados produzidos no sistema local de saude (DOC1).
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Os gestores centrais e locais relatam que o uso da informagdo, como a andlise de
indicadores, norteia o processo de trabalho. No entanto, ndo fazem isso de forma sistematica
por questoes de sub registro, sobrecarga de trabalho e sistemas com manuseio complicado.

Isso deveria estar norteando todo o nosso processo de trabalho, mas
por uma série de questoes, prontuarios eletronicos, sub registro, falta
de tempo, falta de profissional, a gente acaba ndo fazendo isso de uma
forma sistematica (GL9).

[...] porque a gente ndo tem condi¢do, a equipe ndo tem perna para nos
mesmos estar, com a constancia que deveria, estar analisando nossos
dados (GL2).

Se depender da unidade de saude para ela correr e buscar teus dados
na correria do dia a dia vocé acaba privilegiando outras coisas e isso
nunca acontece (GL6).

Segundo o relato dos gestores, os indicadores de saude sdo pouco utilizados, pois ndo
sdo estruturados em algumas unidades ou estdo ausentes. Estes afirmam que ndo h4 um local
para monitoramento desses indicadores e isso interfere no planejamento de agdes para a satide
infantil.

Eu ndo vou dizer que ndo tem, mas a gente ndo utiliza de forma
rotineira porque cada informagdo esta em um lugar (GC3).

A questdo de uso de indicadores na prefeitura estd cada vez mais fragil
(GL6).

Os gestores sugerem que a Prefeitura crie um setor para alimentar uma sala de situag¢ao
com dados mais atualizados para a elaboracao de acdes mais proativas € ndo so reativas.

O que seria super relevante para fazer uma ag¢do mais proativa e ndo
reativa, seria a gente ter salas de situagdo mais abrangente com dados
mais atualizados para a gente saber o que a gente esta fazendo (GC3).
A prefeitura precisa ter um setor que trabalhe, utilize dados e passe as
unidades para elas planejarem em cima disso (GL6).

Os entrevistados relatam que foi introduzido um novo programa no servigo, O
programa CELK Saude (sistema para a gestao de saude direcionado ao setor publico), porém
apontam como limitacdo os dados desatualizados e a inclusdo manual das informacgdes e
relatorios. Além disso, com a mudanca dos sistemas, muitos dados se perderam durante o

Pprocesso.
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Pelo CELK a gente ndo consegue puxar muitos relatorios, por ser
manual e ai é uma falha. As vezes ndo atualiza, as vezes ndo da conta
dos nascimentos, das inclusoes, enfim é mais manual (GL8).

[...] a gente esta cada dia perdendo dados, a gente nao esta utilizando e
melhorando os dados, a gente foi para um sistema melhor, mas que é
muito dificil de usar dados (GL6).

A auséncia de um sistema adequado de organizagdo das informagdes ¢ apontada como
uma fragilidade do sistema de saude. Sem dados preciso, os gestores nao tém subsidios para
as suas acdes e nem as realizam em tempo habil para a resolu¢do dos problemas.

Entdo a falta da informagdo estruturada, a falta do dado qualificado eu
acho que é um fator que prejudica muito a decisdo (GC3).

Desde que estou na coordenag¢do a gente ndo consegue ter dados
importantes e confiaveis para colocar na reunido de planejamento.
(GL6).

Um gestor central evidenciou uma fragilidade na centralizacdo das vigilancias
epidemioldgicas distritais, que antes estavam localizadas dentro dos distritos sanitarios de
saude e facilitavam a disseminagdo de informagdes para os profissionais da assisténcia,
principalmente relacionadas ao monitoramento de agravos e o oObito infantil. Com a
centralizagdo, os dados ndo estdo mais atualizados, pois dependem de fluxos burocraticos.

Entdo o que estd acontecendo na ponta nem sempre é o que esta ld no
sistema. O que poderia acontecer para resolver seria uma
descentraliza¢do novamente ou a vigilancia ter pessoas que estejam
mais proximas dos distritos, das unidades de saude, para retomar esse
trabalho (GC3).

A integracdo entre a vigilancia em satde e a APS ¢ condigao essencial para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de saude da populagdo e busca estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na

perspectiva da intra e intersetorialidade (DOC4).

ASPECTOS SOCIAIS DA VULNERABILIDADE INFANTIL

6«

do é so a questdo economica que influencia ou so a social, é todo um

contexto” (GLS)
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Esta categoria apresenta as questdes sociais das familias que estdo submetidas a riscos
oriundos de condigdes habitacionais, trabalho e renda, escolaridade, além de menor acesso aos
servicos essenciais. Os entrevistados observam que em muitas familias, quando o desemprego
ndo esta presente, os pais nao possuem renda suficiente para proporcionar uma refei¢ao
saudavel para as criangas. Essa situacdo faz com que ocorra a introdugdo de alimentos
industrializados, pobres em nutrientes. Em comunidades indigenas a desnutri¢do esta
relacionada a falta do alimento ou a uma alimentagao inadequada.

So que por “n” fatores economicos os pais estdo perdendo o emprego.
Eu ja tive crianca de trés meses que tinham 1 kg e 700g de extremo
desnutrido (DSC1).

Se tu tens uma alimentagdo inadequada tu estas vulneravel a ter todas
as consequéncias de uma ma alimentagdo (DAPS2).

A principal é a baixa renda, dificuldade de ter acesso a uma
alimentag¢do saudavel. Tem crianga com trés, quatro meses jd estdo
querendo dar leite de vaca, dar mingau, farinha (GL1).

Em contrapartida, em familias com alta renda, observa-se criangas obesas, pelo fato de
os pais trabalharem fora e ndo se atentarem a alimentagdo dos filhos.

Outras ndo se alimentam bem nutritivamente, mas tem excesso de peso,
tem obesidade (GL9).

[...] a gente tem questoes economicas que as vezes sdo muito positivas e
que podem levar a crianca a obesidade também pela alimenta¢do
errada, a uma falta de atengdo dos pais porque trabalham fora e nado
tem tempo para a crianga (DSC3).

Em relacdo as condi¢des de moradia, os entrevistados relatam que as criangas vivem
em locais insalubres, casas populosas, sem saneamento basico. Essas condi¢des aumentam o
risco do surgimento de doengas que sdo passiveis de prevencao.

E muito comum aqui a casa de um ou dois quartos, morar sete ou 0ito
pessoas (GL3).

Eles vivem em uma comunidade bem carente e a maioria delas ndo tem
acesso a dagua, entdo a higiene deles é muito precaria, acho que isso

acarreta o motivo de doengas que eles acabam tendo (GL10).
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No que diz respeito a escolaridade, os entrevistados acreditam que o grau de instrucao,
a formacdo e o nivel de compreensdo da mae e/ou dos cuidadores da crianga tem uma
influéncia nas questoes relacionadas ao cuidado infantil.
Se tu ndo tens uma educag¢do boa, tu podes nem perceber essas
vulnerabilidades, achar que é um fato dado que ndo tem solugdo, se tu
tens uma educagdo fragil (DAPS2).
Até a escolaridade dos proprios pais influenciam, se os pais tém um
determinado nivel de escolaridade, isso também influéncia de certa
forma nos cuidados pra crian¢a (GC2).
E assegurado a crianga o direito & educagio, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho. E ¢ obrigacdo

dos pais ou responsaveis matricular as criancas na rede de ensino (DOC2).

ASPECTOS INDIVIDUAIS DA VULNERABILIDADE INFANTIL

“O comportamento dela no futuro se da a tudo isso que ela vivencia na

infdancia” (GL1)

Essa categoria aborda as condi¢des individuais e comportamentais da crianga e familia
e suas implicagdes na satde fisica, emocional e psiquica das criangas. Estd subdivida em trés
subcategorias: Vulnerabilidade do ser crianca; Estrutura e dinamica familiar; e

Comportamento de risco € o impacto na saude infantil

Vulnerabilidade do ser crianca

“Mas vocé olhar realmente da pena, cabelinho extremamente sujo,

piolho, roupinha suja, pé descalgo, correndo por ai” (GL2)

Essa subcategoria aborda a vulnerabilidade do proprio “ser crianca” e sua
incapacidade de lidar e/ou alterar as questdes do ambiente que estd inserida. As docentes
consideram a crianga vulneravel devido a imaturidade dos sistemas corporais que ainda estdao
em formagdo, principalmente o imunologico que a deixa mais suscetivel a doengas e o seu

processo de desenvolvimento.
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E a propria vulnerabilidade de ter um sistema imaturo, o que vem da
propria crianga no sentido de fisico por ndo ter todo seu
desenvolvimento completo, imaturidade fisiologica (DSC1).

A crianga ela ndo responde por si emocionalmente ela esta em franco
desenvolvimento na questdo emocional (DAPS4).

Ainda, acreditam que a crianca absorve todas as consequéncias do ambiente em que
vive e ¢ incapaz de se proteger da realidade que vivencia.

Mas para mim a crian¢a é vulneravel como um todo. A criang¢a na
familia ela ndao tem ferramentas pra enfrentar situagoes de violéncia
por exemplo, de maus tratos, de negligéncia ela ndo adquiriu ainda
essa experiéncia (DAPS1).

[...]s0 que ela é extremamente mais vulneravel porque ela ndo se
defende, ela esta ali absorvendo todas as consequéncias desse ambiente
instavel que elas vivem (DAPS2).

E garantido a crianga todos os direitos fundamentais inerentes ao ser humano, a fim de
proporcionar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagao, a
educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (DOC?2).

Estrutura e dinAmica familiar

“F uma familia que se cria sem ser realmente uma familia” (GL2)

Essa subcategoria apresenta como a estrutura e cultura familiar influenciam no
crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas. Os entrevistados relatam que a
presenca da familia ampliada no apoio aos pais ¢ importante para o cuidado a crianga, porque
muitas vezes, o numero de filhos por casal ¢ elevado. No entanto, muitas familias ndo tém
uma rede de apoio que auxilie no suporte as suas necessidades.

Tem familias que ndo tem uma rede de suporte, no momento que uma
crianga é exposta a alguma situacdo, a falta de uma rede faz com que a

gente ndo consiga melhorar a saude dessa crianga (GC4).
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Muitas vezes os filhos que sdo do casal sdo mais bem aceitos dos que
eram do relacionamento anterior, as criangas sentem um pouco dessa
rejei¢cdo. As vezes acabam indo para casa de um, porque o outro ndo
quer mais criar, porque o parceiro ndao quer (GL3).

Evidenciam, ainda, que a grande maioria das familias sdo desestruturadas, com
dindmicas familiares caodticas. Em muitas familias os pais estdo ausentes, sdo separados,
possuem transtornos psiquidtricos € nao sao os responsaveis pelos filhos. A referéncia acaba
sendo os avos, tios, irmaos e até os vizinhos para o cuidado a essas criancas. Por falta de
cuidadores, as criang¢as estdao nas ruas ¢ fora da escola.

[...] quem é a referéncia dessa crianga na familia, as vezes nem é tanto
a mde e o pai, as vezes é um irmdo mais velho, uma tia (DSC2).
Dindmicas familiares cadticas também levam esse tipo de prejuizo
obviamente (GCS).

[...] a responsabilidade fica para algum outro parente porque o pai
esta preso, a mde estd presa, ou a mde abandonou ou os pais sdo

falecidos por questdo do trafico mesmo, do crime (GLS).

Comportamento de risco e o impacto na saude infantil

“A crianga depende de uma familia que pode cuidar dela, depende da

saude mental e fisica dessas pessoas” (DAPS1)

Essa subcategoria discorre sobre como os comportamentos de risco, a saude fisica e
mental dos cuidadores influencia no bem-estar infantil. Para os gestores e docentes, a crianca
¢ totalmente depende dos seus cuidadores. A familia ¢ a responsavel por vacinar, levar nas
consultas, oferecer alimentacdo e moradia adequadas.

Vocé pensa na questdo da vacina, se a familia nao vacina olha s6 como
ela fica vulneravel a todos os outros agentes patologicos que ela ndao
precisaria estar (DAPS2).

As vezes eles meio que desaparecem, tu orientas algumas coisas e eles
ndo retornam consultas. Entdo o desafio maior é nesse sentido da

responsabilidade dos pais em voltar com a equipe (GL1).
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A saude fisica e metal dos cuidadores, assim como os comportamentos de risco, como
o uso de alcool, drogas, envolvimento com o trafico, pode fazer com que a crianga, pelo
exemplo, entre em contato com essas substancias precocemente.

A regido tem muita influéncia de trdfico de drogas entdo a gente tem ali
bastante pacientes que sdo usudrios, muito pacientes com saude de
problema mental, transtorno de ansiedade, bipolaridade, esquizofrenia
(GL9).

Droga acaba tendo uma relagdao direto com prisdo, entdo as vezes o
responsavel ndo fica preso por muito tempo (GL3).

Os entrevistados relatam que a violéncia no ambito familiar, infelizmente, ainda esta
presente, porém, ¢ velada nas comunidades. As criangas ndo sO assistem a violéncia fisica e
psicoldgica entre os pais e vizinhos, mas também acabam sendo vitimas desses abusos.

A gente tem criangas que sofrem violéncia, mas ndo sdo violentas com
outras criangas ou com a gente, muito pelo contrdrio, sdo
extremamente carinhosas, ou as vezes sdo envergonhados, cabisbaixos
(GL9).

[...] a gente vé a questdo da violéncia um pouco mais velada (GLS).

A violéncia sexual também esta presente nas familias e € provocada por pessoas
proximas as criancgas. Na opinido gestores locais, ela se manifesta ndo s6 no ato sexual, mas
também ao expor a crianga a contetidos sexuais.

[...Jcasos de estupro por parte de avo, vo das criancas que hoje eles
estao presos (GL2).

A crianga esta com problema de sexualidade aflorada, porque o pai e a
mde vdo se relacionar no mesmo quarto dos filhos, as vezes eles estdo
dormindo, as vezes ndo. As vezes os pais estdo la assistindo filme porno
e a crianga do lado brincando [...] (GL3).

O ambiente téxico prejudica o crescimento € o desenvolvimento infantil e pode
repercutir na vida adulta. As criangas crescem no meio do vicio, da violéncia, dos maus
exemplos e tornam-se agressivas, com dificuldade de aprendizagem, com transtornos
psiquicos, e acabam reproduzindo o modo de vida dos pais na adolescéncia ou na vida adulta.

A gente acompanha muito isso, crian¢as agressivas que batem em
outras criangas, falam palavrdo, porque é um ambiente toxico, a

crianga vai acabar retratando isso quando crescer (GL9).
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Meninos de 13, 14 anos ja muitos ligados ao trdfico, o trafico se torna
rotina do dia-a-dia. [...] criangas com sofrimento psiquico, jd
identificadas desde a infancia (GL2).
A lei garante que nenhuma crianca ou adolescente podera ser objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressdo, punido qualquer

atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais (DOC2).

DISCUSSAO

A vulnerabilidade infantil no municipio de Floriandpolis foi analisada com base em
proposi¢des tedricas, as quais guiaram a atencdo para a perspectiva de docentes de
enfermagem que atuam nas areas de saude da crianga e atencdo primaria a satde, bem como
de gestores centrais e locais que atuam nos servigos de saude, permitindo a compreensao do
fendmeno em profundidade.

Considerando o ser crianga, a vulnerabilidade pode ser compreendida como um
conjunto de condi¢des complexas que torna a crianga susceptivel a sofrer prejuizos ou atrasos
em seu crescimento e¢/ou desenvolvimento devido a influéncia de elementos de dimensao
individual, social e institucional (AYRES et al., 2012; SILVA et al., 2013).

A partir da andlise dos resultados encontrados neste estudo, pode-se evidenciar uma
maior influéncia da dimensao institucional na satide das criangas em Floriandpolis, foco da
discussdo, sem minimizar a influéncia das outras dimensoes.

A dimensdo institucional da vulnerabilidade busca avaliar como as instituigoes,
especialmente as de satide, educagdo, bem-estar social e cultural, atuam como elementos que
reproduzem as condi¢des socialmente dadas de vulnerabilidade (AYRES et al., 2012; AYRES
et al., 2009).

Virios aspectos que interferem na vulnerabilidade institucional que as criangas do
municipio de Florianopolis estdo expostas puderam ser identificados. A primeira
vulnerabilidade identificada neste estudo foi o despreparo técnico-cientifico dos profissionais
e equipes em atender o publico infantil por ser complexo e multifatorial. O mesmo observou-
se em estudo realizado no Rio de Janeiro, com médicos e enfermeiros, onde esses
profissionais ndo se sentem seguros € competentes para atuarem na perspectiva da
singularidade do atendimento a crianca, assim como a oferta de capacitagdes especificamente

relacionadas a satde da crianga foi reduzida ou estd ausente (GEORGE et al., 2020).
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O conhecimento técnico-cientifico, atrelado com o saber pratico, torna possivel a
interven¢do mais adequada para as criangas evolvidas. A interven¢do ¢ fundamental para
reduzir vulnerabilidades, para, de fato, criar estratégias de acao, nas diversas areas de atengao
em saude (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Outra vulnerabilidade identificada foi em relacdo a aspectos de organizacdo do setor
saude, acesso e qualidade dos servigos e integracdo entre prevengdo, promogao e assisténcia.
O acesso avangado, apesar de permitir o acesso a consultas com agilidade, fez com que os
profissionais ficassem nas unidades de satude para atender a alta demanda. Consequentemente,
perdeu-se a logica da prevengdo, promocdo e o envolvimento com a comunidade, causando
prejuizos no acompanhamento da saude infantil. O acesso avangado ¢ uma forma de
organiza¢do do servico que permite que pessoas busquem a unidade por quaisquer problemas
de saude, seja ele urgente, de rotina ou prevencdo. Este sistema preconiza que os usudrios
sejam atendidos no mesmo dia ou em até 48 horas. (CIRINO et al., 2020; CAJAZEIRAS et
al., 2019).

Em pesquisa realizada no estado de Sao Paulo, o excesso de demanda levou ao aumento
da carga de trabalho, insatisfacdo e adoecimento dos trabalhadores, impactando no cuidado
prestado (CIRINO et al., 2020). Por outro lado, em estudos realizados em Fortaleza e Sao
Paulo, apesar do acesso avancado ter aumentado a demanda de pacientes, houve maior adesao
dos usuarios a unidade de saude (CAJAZEIRAS et al.,2019; PIRES FILHO et al., 2019).

Nos relatos deste estudo, observou-se-que com acesso avancado houve a saida dos
agentes comunitarios de satide do territorio, o que prejudicou a identificacdo dos riscos na
comunidade e o desenvolvimento do vinculo com as familias. Situacdo semelhante foi
relatada em pesquisa realizada em unidades de satide de Recife, onde os agentes comunitarios
de satde ficaram responsaveis por fazer o primeiro acolhimento das demandas e posterior
agendamento das consultas (LIMA; CORREIA, 2019).

Além da alta demanda de consultas, as equipes de satde deste estudo sofrem com a
falta de profissionais e a alta rotatividade. A sobrecarga de trabalho impede o
acompanhamento adequado e busca ativa das criangas vulneraveis do territério. Para a
efetivacdo da atencdo primdria a satide, como principal porta de entrada e ordenadora do
cuidado individual e coletivo de uma rede de aten¢do a saude, ¢ necessario um grande e
articulado investimento nos recursos humanos, a fim de qualificar o processo de trabalho das
equipes (COUTO et al., 2019).

Outro aspecto observado neste estudo foi a dificuldade de acesso a atencdo

especializada. A regulacdo para o servigo especializado apresenta fluxos burocraticos e
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demora significativa de atendimento. Essa dificuldade também foi encontrada nos servigos de
saude do Ceard, onde a necessidade de aperfeicoamento dos processos de regulagdo
assistencial especializada ¢ reconhecida, inclusive no que se refere a necessidade de
prontuarios compartilhados, estratégias de acomodagdo mutua entre profissionais e
qualificacdo das referéncias (ALMEIDA et al., 2019).

A caréncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente também foi
sinalizada como uma vulnerabilidade neste estudo devido a inexisténcia de um fluxo de
encaminhamento entre o nivel terciario e primario, prejudicando o acompanhamento das
criancas. Uma pesquisa realizada em Sao Paulo, que analisou indicadores de atencdo a saude
da crianga, identificou a incipiente articulagdo com os servigos de referéncia e dificuldades de
estabelecimento de fluxos que viabilizem o trabalho em rede para efetivagdo da integralidade
da atengdo a crianga, de acordo com as diretrizes da PNAISC e do SUS (COUTO et al.,
2019).

Fragilidades nas agdes intersetoriais foram identificadas pelos gestores deste estudo,
que as reconhecem como fundamental para o atendimento integral a crianga. O Programa
Satde na Escola ndo estd funcionando de acordo com o preconizado, pois o financiamento foi
prejudicado e por isso as parcerias com as escolas ndo estdo mais estabelecidas.

A importancia de agdes conjuntas entre saude e escola pode ser constatada em duas
pesquisas realizadas em municipios brasileiros. Em Teresinha, foi possivel evidenciar que a
partir das atividades intersetoriais e multiprofissionais, o Programa Saude na Escola garante a
integralidade da assisténcia a satde, atuando na busca ativa de possiveis agravos de satde,
prevengdo, tratamento e a manutengdo da satde infantil (MARTINS et al., 2020). Em Minas
Gerais, destacou-se a importancia da educa¢do em satde ser desenvolvida j4 nos primeiros
anos, visto que as criangas se tornam multiplicadores dos conhecimentos para o seu meio
social e que quanto mais cedo as a¢des educativas forem aplicadas, maior serd o impacto
positivo nas suas realidades (LENZA et al., 2020).

O planejamento, supervisdo e avaliagdo dos servicos de saude € outro aspecto de
vulnerabilidade institucional identificado no municipio do estudo. No entanto, isso ndo ocorre
de forma sistematica porque os indicadores de satide ndo sdo estruturados ou estdo ausentes e
nao ha um local para monitoramento. Sem dados precisos, os gestores ndo tém subsidios para
as suas acdes € nem as realizam em tempo habil para a resolucao dos problemas.

Uma revisdo de literatura internacional evidenciou que avaliar o desempenho dos
servicos e seu impacto na saude da populagdo oportuniza aos gestores que orientem a

implantacdo, consolidagao e reformulacao das praticas da APS. No entanto, o estudo ressaltou
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que os indicadores da APS sdo pouco empregados para nortear a tomada de decisdes e a
qualificacdo dos servicos e agdes de saude, visto que apenas monitorar ndo garante 0s avangos
necessarios (BORGES; SANTOS; SIMOES, 2020).

Em relacdo a dimensdo social da vulnerabilidade destaca-se, neste estudo, o baixo
nivel de escolaridade dos cuidadores, desemprego, baixa renda familiar, condigdes
habitacionais precarias e a violéncia. Em estudo realizado em regides do Sul do Brasil, a
introducdo de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida esteve associada a alta
vulnerabilidade socioecondmica e menor renda mensal familiar (DALLAZEN et al., 2018).

Em uma pesquisa que analisou a vulnerabilidade de criancas em Sdo Paulo, a
interrupgdo dos estudos, a maternidade na adolescéncia, pouca oportunidade de emprego e
incipiéncias na rede de apoio social foram apontadas como aspectos significativos de
vulnerabilidade (MELLO et al., 2014). Em estudo realizado no Parand, a vulnerabilidade da
crianca foi influenciada pelos elos familiares fracos, pela dependéncia quimica e pela
violéncia doméstica (SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014). Na Colombia, quando o acesso
aos servigos publicos, condi¢gdes de moradia, educagdo e ocupagdo foram deficientes, houve
incidéncia significativa de criangas com baixo peso (SOLARTE; CASTRO; CORREA, 2016).

As situacdes de vulnerabilidade social influenciam o desenvolvimento da crianca,
tanto no que tange aspectos fisicos quanto psicoldgicos, uma vez que nao se refere apenas as
questdes financeiras, mas também a falta de diversos recursos que favorecem o
desenvolvimento humano como questdes de higiene, acesso e permanéncia na escola,
alimentacdo, cuidado e aten¢do de responsaveis (DILLENBURG et al., 2017).

Na dimensao individual da vulnerabilidade, neste estudo, evidenciou-se a crianga
como ser vulnerdvel devido a imaturidade dos sistemas corporais que estao em formagdo € o
seu processo de desenvolvimento. Ainda, considerou-se que a crianca absorve todas as
consequéncias do ambiente em que vive e € incapaz de se proteger da realidade que vivencia.

A vulnerabilidade individual considera que a crianga pode ter prejuizos em seu
desenvolvimento se ocorrer auséncia ou insuficiéncia nas relagdes sustentadoras continuas
e/ou a falta ou insuficiéncia de protecdo fisica e seguranga. A falta ou insuficiéncia de
protecdo fisica e seguranca, pode colocar em perigo a sobrevivéncia e o desenvolvimento
infantil devido a falta de garantia de condi¢des favoraveis a manutencao da integridade fisica
e fisiologica. (SILVA et al., 2013).

A presenca do trafico de drogas, nos territorios de vida das familias vem sendo
apontada pela literatura atual como aspecto que apresenta influéncia direta no cotidiano

dessas familias. Viver na presenca de agravos fisicos ou mentais, em especial na relagdo
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pais/cuidadores x crianga, pode apresentar um maior risco de perpetuagdo da violéncia
(CARLOS et al., 2020). Em pesquisa realizada no estado do Parand, o carater doméstico da
violéncia sexual infantil foi constatado com 71,6% dos casos e 94,6% dos provaveis autores
da violéncia sdao conhecidos ou proximos da crianga ou da familia (ARAUJO et al., 2019).
Frente a discussdo apresentada, a utilizacdo do conceito de vulnerabilidade, seja ela
institucional, social ou individual, no cotidiano profissional do enfermeiro ¢ da equipe de
saude, permite uma analise critica de suas praticas. A aplicagdao desse conceito no cuidado a
crianca propicia a reorientagdo do modelo assistencial e, portanto, a superacao do conceito

bioldgico e fragmentado de crescimento e desenvolvimento infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso unico, integrado e explicativo evidenciou vulnerabilidades de
dimensoes individuais, sociais e institucionais. Os gestores centrais, locais ¢ os docentes
apresentaram relatos semelhantes permitindo a analise da vulnerabilidade infantil sob a otica
do referencial teorico de Ayres.

Os resultados evidenciam uma maior vulnerabilidade institucional no municipio de
Florianopolis, que esta relacionada a organizagdo do servigo de atencdo primaria a saide,
dificuldade de assisténcia especializada, fragilidade para a contrarreferéncia e na
intersetorialidade e inefetividade de sistemas de informacdo em saude. As vulnerabilidades
sociais envolvem as condi¢Oes habitacionais, trabalho e renda, escolaridade, além de menor
acesso aos servicos essenciais. E as vulnerabilidades individuais estdo ligadas ao ser crianca,
estrutura e cultura familiar, os comportamentos de risco e a saude fisica e mental dos
cuidadores.

Analisar a vulnerabilidade infantil ¢ uma ferramenta que possibilita a identificagdo de
situagdes que exigem intervencao, permitindo a elaboragdo de estratégias eficazes para a
redugdo de situagdes que expdem as criancas a riscos. Espera-se que os resultados desse
estudo contribuam com gestores e profissionais de saiide, de modo a fomentar discussdes
sobre a vulnerabilidade infantil e promover mudangas em suas praticas neste e outros
municipios, com vistas a aprimorar o cuidado a crianca e reduzir as situacOes de

vulnerabilidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso Unico e integrado buscou evidenciar como se d4 a andlise da
vulnerabilidade infantil, da formacao a atuagdo profissional, na atencdao primaria a satude de
Floriandpolis, Santa Catarina. A descri¢ao so6lida a respeito dos aspectos legais em relagdo ao
publico infantil, do contexto de vida e do atendimento a crianga, e de como os gestores em
saude e os docentes em enfermagem identificam as situacdes de vulnerabilidade infantil,
permitiu conhecer o contexto no qual as criangas crescem e se desenvolvem em Florianopolis.

Em relagdo ao ensino da vulnerabilidade na formacdao do enfermeiro, os resultados
mostraram que este se da forma transversal ao compreender o clico de vida humano no
processo saude-doenga. A saide da crianga ¢ abordada de forma aprofundada durante um
semestre especifico, por meio de aulas teodricas e praticas, no contexto hospitalar e de atencao
primaria a saude, considerando a crianga inserida no ambito familiar € comunitario.

Os resultados evidenciaram que os DSS presentes no contexto de vida das criangas
relacionam-se a aspectos comportamentais, sociais e econdomicos, sendo eles: o uso excessivo
de tecnologias, familias populosas, desestruturadas, de baixa renda e sem escolaridade,
residindo em comunidades violentas, com moradias de dificil acesso e sem saneamento
basico.

A andlise e discussdo das evidéncias deste estudo se ampararam no referencial tedrico
da vulnerabilidade. Com base nos pressupostos desta teoria, pode-se concluir que, a analise da
vulnerabilidade no municipio de Florianopolis, mostrou predominio da dimensado
institucional, relacionada a organizacao do servigo de atengdo primaria a saude, dificuldade de
assisténcia especializada, fragilidade na contrarreferéncia e na intersetorialidade e
inefetividade de sistemas de informagdo em satde. A dimensao social envolve as condi¢des
habitacionais, trabalho e renda, escolaridade, além de menor acesso aos servicos essenciais. E
a dimensao individual envolveu questoes ligadas ao ser crianga, estrutura e cultura familiar, os
comportamentos de risco e a saude fisica e mental dos cuidadores.

Estas afirmacdes sdo sustentadas a partir do encadeamento das ideias formuladas
durante o desenvolvimento do estudo. Neste sentido, a op¢do de se realizar um estudo de caso
foi fundamental para o entendimento do fenomeno em estudo, pois o método permitiu um
aprofundamento das vulnerabilidades infantis, possibilitando ndo somente se descrever sobre
este fenomeno, mas também se criar explicagdo do por que ele ocorre.

Assim como o método, a adocao da vulnerabilidade como referencial tedrico trouxe

ferramentas para que as explicagcdes criadas sobre o fendmeno estudado, em relacdo ao
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contexto de vida das criangas, deixassem o universo inexprimivel e pudessem ser descritas
como uma realidade.

Assim, entende-se que a utilizagdo destas ferramentas metodologicas oportunizou o
alcance dos objetivos que corroboram com a tese inicial proposta, pois se demonstrou que
conhecer os DSS infantil possibilita compreender o contexto no qual as criangas crescem e se
desenvolvem, sendo a andlise da vulnerabilidade uma ferramenta que possibilita a
identificacdo de situagdes que exigem intervengdo, permitindo a elaboracao de estratégias
eficazes para a reducao de situagdes que expdem as criangas a riscos.

Apesar dos objetivos deste estudo terem sido alcangados, admite-se como limitagdo a
escassa literatura produzida acerca da temadtica relacionada a andlise da vulnerabilidade,
sobretudo a infantil, que limitou a realizagdo de comparagdes deste estudo com outros. Ainda,
a indisponibilidade de dados epidemioldgicos organizados e atualizados do municipio de
Floriandpolis impossibilitou analises mais amplas do contexto de vida das criangas. Este
estudo também esta restrito a um unico contexto, o que limita a generalizagdo dos seus
resultados. Contudo, estudos de caso ndo utilizam a generalizagdo de resultados como
premissa metodologica, mas ele ¢ generalizdvel as preposi¢des tedricas, tendo como meta
expandir e generalizar as teorias. O cenario pandémico no qual foi realizado este estudo ndo
permitiu entrevistas presenciais, interferindo na observagdo do contexto de trabalho dos
participantes.

Acredita-se que os objetivos deste estudo possam ser propostos para outros contextos a
fim de realizar outras andlises de vulnerabilidade infantil em distintas realidades brasileiras.
Recomendam-se novos estudos na area da vulnerabilidade infantil e de novas investigagdes
que possam mapear areas de vulnerabilidade a fim de auxiliar os gestores.

Com isso, conclui-se esta tese com a afirma¢do que este estudo foi extremamente
enriquecedor para trazer respostas as inquietacdes iniciais sobre esta tematica, permitindo
reflexdes acerca dos fatores que interferem na vulnerabilidade infantil, principalmente os
relacionados a dimensao institucional. A auséncia de apoio dos outros setores publicos precisa
ser superada, para estarem, em conjunto, contribuindo com ac¢des que busquem potencializar o
cuidado as criangas vulneraveis. O ensino da vulnerabilidade infantil na formacao do
enfermeiro se mostrou fundamental para o desenvolvimento do pensamento critico € o olhar
sensibilizado para identificacdo e manejo das vulnerabilidades durante o processo de trabalho.

Espera-se que os resultados desse estudo contribuam com docentes e discentes de
modo a fomentar discussdes acerca da vulnerabilidade nos cursos de graduagdo e pods

graduacao, sobretudo a infantil, e direcionar o olhar dos discentes a essas questdes. Ainda,
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espera-se contribuir com enfermeiros, gestores e demais profissionais que atuam com o
publico infantil a fim de promover mudancgas, com vistas a aprimorar o cuidado a crianga e

reduzir as situagoes de vulnerabilidade.
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APENDICE A - Quadro de estudos da Revisiio Integrativa de Literatura com os indicadores de satide relacionados

Autor/Ano

Objetivo

Determinantes sociais de saude

Indicadores de saude

LEAL et al.,
2017

Identificar os determinantes sociais,
demograficos, da saude reprodutiva e de
utilizacdo dos servigos de satude associados ao
obito infantil em municipios de pequeno e
médio porte das regides Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil.

Idade, cor da pele, escolaridade materna, situagdo conjugal,
habito de fumar, consumo de bebida alcodlica, rede geral de
abastecimento de agua, rede geral de esgoto ou pluvial ou
fossa séptica e coleta de lixo direta ou indireta, historia de
aborto; de perdas fetais ou infantis; partos anteriores sem
perdas; primigesta, internag¢do durante a gestagao, gestantes
de risco ou ndo e adequagdo da atengdo pré-natal, vinculagdo
da gestante a maternidade durante o pré-natal, necessidade de
busca de mais de um servigo no momento da internagdo para
o0 parto e quem realizou o parto.

Taxa de mortalidade infantil
Niveis de escolaridade

Cobertura de consultas de
pré-natal

FAJARDO et al.,
2017

Analisar os determinantes sociodemograficos e
clinicos associados a mortalidade fetal
intrauterina em Pasto-Colombia

Complicacdes da gravidez, idade gestacional, peso ao nascer,
exames pré-natais, registros obstétricos, toxicos ou abortivos,
idade, etnia, ocupagao, estado civil, estrato, residéncia,
escolaridade, paridade, condi¢do de deslocamento, gravidez
planejada.

Taxa de mortalidade
perinatal

Cobertura de consultas de
pré-natal

ROMO;
BRAVO;
FERNANDEZ,
2018

Analisar a associacdo entre os Determinantes
Sociais da Saude e o excesso de peso em
criangas menores de seis anos.

Sexo, idade, semanas de gestagdo, peso ao nascer ¢ idade dos

pais, ambiente da crianca, nimero de irmaos, residéncia, tipo

de nutri¢do, nivel socioecondmico e ocupacao dos pais e tipo
de servicos de saude (publico ou privado).

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

TASCON et al.,
2016

Descrever a prevaléncia de prematuridade e seus
determinantes em uma populagdo de gestantes
adolescentes e adultas, que tiveram seu unico ou
ultimo parto na Fundagdo Hospital San José de

Idade materna, origem, area de residéncia (urbana ou rural),
ntmero de gravidez, nimero de nascimentos vivo, nimero de
consultas pré-natais, tipo de parto, periodo interpartal, nivel
de escolaridade materna, etnia, seguranca social em saude,

Taxa de mortalidade infantil
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Buga, Colombia, entre os anos de 2010 a 2015.

estado civil materno.

SOLARTE;
CASTRO;
CORREA, 2016

Estabelecer o estado nutricional de criancas de 0
a 5 anos da comunidade de Resguardo
Yunguillo e da Red Unidos do municipio de
Mocoa em 2014 e sua relagdo com os
determinantes sociais

Sexo, programa alimentar, escolaridade materna e paterna

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

SLEUTIJES et
al., 2018

Identificar os fatores de risco de dbito neonatal
em regido do interior paulista

Escolaridade e idade materna, 6bito infantil anterior e
numero de filhos vivos, tipo de gravidez, nimero de
consultas pré-natais, tipo de parto e idade gestacional no
momento do parto, peso ao nascer e indice de Apgar no
primeiro minuto de vida.

Taxa de mortalidade neonatal
precoce

Taxa de mortalidade neonatal
tardia

SANTOS et al.,
2017a

Relacionar o sobrepeso infantil com a percepcao
familiar da silhueta da crianga e a preocupacio
com o excesso de peso na infancia.

Sexo, faixa etaria da crianca, renda familiar e preocupagao
familiar.

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

PEREIRA et al.,
2017

Avaliar o estado nutricional de criangas menores
de 5 anos no Brasil no ano de 2009, o
associando aos fatores sociais e demograficos.

Sexo, idade, cor/raga, situacdo de domicilio, renda familiar
mensal per capita em salarios minimos.

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

ANDRE et al.,
2018

Revisar os indicadores de inseguranca alimentar
e nutricional associados a anemia ferropriva em
criangas brasileiras menores de 5 anos.

Sexo masculino, idade inferior aos 24 meses, filhos de maes
adolescentes, infecgdes respiratdrias, diarreias, baixa
escolaridade materna, condi¢do de trabalho dos pais, tempo
de creche, auséncia de saneamento basico, anemia materna,
ndo uso de sulfato ferroso pela mée e/ou crianga e inicio
tardio do pré-natal, baixo peso ao nascer, caracteristicas da
dieta como, héabito de ingerir leite proximo dos horarios das
refeicdes, baixo tempo de aleitamento materno exclusivo e
total e baixa renda per capita.

Prevaléncia de anemia
ferropriva

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

VASCONCELOS

Descrever e comparar variagoes dos fatores

Area urbana ou rural, abastecimento de 4gua, esgotamento

Mortalidade proporcional por
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doenga diarréica aguda em

etal., 2018

associados a prevaléncia de diarreia em menores

de cinco anos no estado de Pernambuco.

sanitario, tratamento da agua de beber, destino do lixo, tipo

numero de pessoas por dormitorio, posse de geladeira, visita
do agente comunitario de satde e renda familiar per capita,
idade materna, condigdo de trabalho e escolaridade materna,

de piso, tipo de parede, nimero de pessoas por comodo,

peso ao nascer, estado nutricional e amamentagao.

menores de 5 anos de idade

SILVA et al.,
2018

Verificar a adequacdo ¢ os fatores associados ao
cumprimento do esquema vacinal (BCG, DTP-
Hib, SCR, VCP-10) em criangas internadas com
pneumonia em um hospital de referéncia
pediatrica no Nordeste do Brasil

Idade materna, escolaridade materna, trabalho materno, renda
familiar, aglomeragdo domiciliar e tabagismo na residéncia,

idade da crianca em meses, sexo, peso ao nascer,
prematuridade e aleitamento materno.

Cobertura vacinal

Prevaléncia de deficiéncia de

LIMA;
DAMIANI;
FUJIMORI, 2018

Analisar variaveis associadas a deficiéncia de

vitamina A (DVA) em criangas brasileiras de 6 a

59 meses de idade, considerando um modelo
hierarquico de determinacao.

Zona de residéncia, classe econdmica, renda per capita, idade

materna, escolaridade materna, seguranga alimentar,
consumo alimentar dos ultimos sete dias, idade da crianga,
sexo, amamentada alguma vez, aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno total, suplementacdo de
vitamina A e ferro, interna¢do nos ultimos 12 meses,
presenga de anemia e o estado nutricional.

vitamina A

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

SILVA et al.,
2018

Estimar percentuais de incompletude vacinal e
fatores associados ao esquema vacinal para
novas vacinas (EVNV) e esquema vacinal para
antigas vacinas (EVAV) em criancas de 13 a 35
meses de idade de uma coorte de nascimento em

Sdo Luis, Maranhdo, Brasil

Idade materna, cor da pele materna, classe econdmica da
familia, escolaridade materna, nimero de atividades
desenvolvidas pela mae, numero de irmaos da crianga
residentes no domicilio, sexo da criancga, idade da crianga,
cadastro da crianca no Programa Bolsa Familia, situagdo
conjugal, planejamento da gravidez, nascimento com baixo
peso e/ou pré-termo, habito de fumar materno, consumo de
bebida alcodlica pela mée, nova gestagdo no primeiro ano
apos o nascimento da crianga em estudo, trimestre de inicio
do pré-natal, nimero de consultas realizadas no pré-natal,
local onde foi realizado o pré-natal, visita do agente
comunitario de saude (ACS) durante a gestagdo atendimento
da ESF durante a gestacdo, cadastro na ESF, posse de plano

de saude pela crianga, utilizagdo de servigo de internagdo

Cobertura vacinal
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hospitalar, ambulatorial ou de vacinagao pela crianca

DALLAZEN et
al., 2018

Identificar os fatores associados a introdugéo de

alimentos ndo recomendados no primeiro ano de

vida, entre criangas residentes em municipios de
baixo nivel socioeconémico.

Acompanhamento da crianga na UBS desde o nascimento,
idade materna, situagdo conjugal materna, cor da pele
materna, paridade materna, escolaridade materna, ocupacao
materna, aglomeragdo e renda mensal familiar

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

SALDAN et al.,
2017

Verificar o tipo de leite consumido por criangas
menores de um ano de idade e identificar
variaveis associadas ao consumo de leite ndo
materno (LNM) — férmula infantil ou leite de
vaca (LV).

Idade materna, primiparidade, escolaridade materna, trabalho
materno, reside com o pai da crianga, area de residéncia,
servigo de satde que a crianga frequenta e participa do
programa estadual Leite das Criangas (PLC).

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo

BATALHA et al.,
2017

Avaliar o consumo de alimentos processados ¢
ultraprocessados entre criangas de 13 a 35 meses
e seus fatores associados.

idade materna, escolaridade materna, situagdo conjugal,
atividade remunerada materna, nimero de pessoas que
residem na casa, classe socioecondomica da familia, género
infantil, idade da crianga, beneficiario do programa Bolsa
Familia, cadastrados na Estratégia Saude da Familia, habito
de fumar materno, habito alcodlico materno, paridade, peso
ao nascer da crianga, tempo de introducdo de s6lidos e semi-
solidos na dieta da crianga e indice de massa corporal
materno

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

CARVALHO et
al., 2017

Avaliar os fatores associados ao consumo de
leite materno (LM), formulas lacteas (FL) e leite
de vaca (LV)

Renda familiar, idade materna, escolaridade materna,
escolaridade do chefe de familia, trabalho materno, peso ao
nascer, uso de chupeta e numero de consultas pré-natal.

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo

OLIVEIRA et al.,
2017

Verificar a associagdo entre condi¢oes
socioecondmicas, condutas € conhecimentos
maternos com a sua autoeficacia para prevencdo

Idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, renda familiar,
tipo de abastecimento hidrico, coleta de esgoto, de lixo,

Mortalidade proporcional por
doenga diarréica aguda em




188

de diarreia infantil.

ocorréncia de diarreia na crianca

menores de 5 anos de idade

NOVAES et al.,
2017

Determinar a prevaléncia e os fatores associados
a anemia em criangas menores de cinco anos
assistidas em creches publicas de um municipio
no sudoeste da Bahia.

Renda familiar, nimero de moradores no domicilio,
escolaridade paterna, rede de esgoto, escolaridade materna,
instalacdo sanitaria, coleta de lixo, agua filtrada, idade
materna, aleitamento materno, numero de filhos, aleitamento
materno exclusivo, numero de filhos <5 anos, uso de
suplemento de ferro, pré-natal, tipo de parto, sexo e idade da
crianga, peso ao nascer, hospitalizag¢ao anterior, cor da pele
da crianga, indice estatura/idade e idade gestacional ao
nascer.

Prevaléncia de anemia
ferropriva

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

VAZ,
NASCIMENTO,
2017.

Identificar padrdes espaciais nas taxas de
hospitalizagdo de criangas com diarréia nos
municipios do Estado de Sao Paulo.

Renda, indice de desenvolvimento humano, abastecimento de
agua, saneamento basico, coleta de lixo e escolaridade
materna

Mortalidade proporcional por
doenga diarréica aguda em
menores de 5 anos de idade

GOMES et al.,
2017

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao
excesso de peso em pré-escolares do sudoeste da
Bahia.

Idade materna, situagdo conjugal, nimero de filhos,
escolaridade materna e paterna, renda familiar, idade da
crianga, sexo da crianga, etnia referida pela mae, tipo de

parto, peso ao nascer, recebeu aleitamento materno, duragio
de aleitamento materno exclusivo, tipo de creche, tempo que
a crianca frequentava a creche, adequagdo do consumo de
lipideo, carboidrato e proteina oferecidos nas creches.

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

BARCELOS et

Descrever a incidéncia de quedas, cortes e
queimaduras, até os quatro anos de idade,
conforme nivel econdmico da familia e idade e

Idade materna, escolaridade materna, indice econdémico da
familia

Taxa de mortalidade
especifica por causas

al., 2017 escolaridade maternas, entre as criangas da
coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande externas
do Sul, Brasil, 2004
SANTOS et al., Sumarizar estudos brasileiros que analisaram os Peso a0 Nascer, uso de chppeta, tipp de ~parto, idade e Taxa} de prevaléncia de
2017b fatores de risco para interrup¢io do aleitamento escolaridade materna, paridade e situacdo de trabalho aleitamento -materno
materno exclusivo

materno exclusivo (AME) antes dos seis meses
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de vida da crianca.

NOBRE et al.,
2017

Estudar a prevaléncia de deplecéo de ferro e
anemia ferropriva em pré-escolares e conhecer
seus fatores associados.

Sexo, renda domiciliar per capita, nivel de escolaridade
materna, presenca de parasitas intestinais e habitos
alimentares

Prevaléncia de anemia
ferropriva

FERANDES;
CASTRO;
SARTORELLI,
2017

Identificar os determinantes dos deficit estatural
(indice altura/idade) e ponderal (indice
peso/altura) entre criancas menores de cinco
anos da Comuna de Bom Jesus, Angola

Sexo, tipo de domicilio, abastecimento de 4gua, presenca de
parasitas intestinais, idade materna, nimero de filhos,
presenca do pai

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

HORTA et al.,
2016

Estimar a associagdo entre fatores
socioecondmicos maternos ¢ a ocorréncia de
desfechos nutricionais nas criangas menores de
cinco anos em uma amostra representativa da
populagao brasileira

Idade materna, estado, amamentagao, area de residéncia,
numero de filhos e o indice de massa corporal materno

Taxa de prevaléncia de
excesso de peso

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

ARAUJO et al.,
2016

Estimar a prevaléncia de desnutricao infantil e
fatores associados em um municipio de elevado
risco nutricional do Brasil

Local de moradia, tercil do indice de riqueza, escolaridade
materna, tipo de domicilio, nimero de comodos do domicilio,
altura da méde em quartis, indice de massa corporal materno,
numero de gestagdes, esquema vacinal em dia, consulta
pré-natal, acompanhamento pelo servigo de satde,
aleitamento materno e dieta complementar

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

PEDRAZA;
SALES;
MNEZES, 2016

Examinar fatores associados ao déficit de
estatura em criancas assistidas em creches do
Estado da Paraiba, incluindo a deficiéncia de

Zinco

Sexo, idade, presenca de morbidade, hospitalizacao, peso ao
nascer, estado nutricional de zinco, nimero de consultas de
pré-natal, esquema de vacinagdo, idade das maes (em anos),
estatura/idade das maes, IMC materno, tipo de casa, numero
de comodos no Domicilio, nimero de individuos por
domicilio e renda familiar mensal per capita.

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a idade
em criangas menores de
cinco anos de idade

MUKABUTERA

Examinar a associacgdo entre os padrdes

Idade da crianga, sexo, uso de medica¢do de desparasitacdo

Mortalidade proporcional por
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etal., 2016 pluviométricos de Ruanda e a diarréia infantil e nos ultimos 6 meses, idade materna, status de emprego, doenga diarreica aguda em
o impacto das variaveis de saneamento escolaridade materna, local de moradia, nimero de criangas menores de 5 anos de idade
domiciliar nessa relagdo. menores de cinco anos, quintil de riqueza, acesso facil a
agua, qualidade de agua potavel, qualidade do banheiro,
eliminagdo de fezes, banheiro compartilhado.
Avaliar a associagdo entre urbanizagao de area
residencial, nivel de escolaridade dos pais, status L . . . , . énci
’ . pals, Urbanizag¢ao de area residencial, nivel de escolaridade dos Taxa de prevaléncia de
PROTANO et al., de emprego, sobrepeso / obesidade, atividade . . .. excesso de peso
. S . pais, status de emprego, sobrepeso / obesidade, atividade
2017 fisica e exposicdo a fumaga ambiental de tabaco . L o )
L. fisica e exposicdo a fumaca ambiental de tabaco.
(FAT), em uma amostra de escolares saudaveis
em idade escolar (5-11 anos).
. . . ) Taxa de mortalidade em
Ex‘amlnar dlfe.renc1als de mortah’dgde em ‘ ’ N menores de cinco anos
criangas de diferentes grupos etarios por Idade materna ao nascimento, vinculo empregaticio,
determinantes sociais essenciais da saude (DSS), escolaridade dos pais, participacdo da mae na tomada de Taxa de mortalidade infantil
HUDA et incluindo educagdo e emprego dos pais, nivel de decisdo nos processos de saude infantil, acesso a agua
al.,2016 autonomia da mae, idade, indice de ativos, potavel, cozimento seguro e energia segura, pontuacao de Taxa de mortalidade neonatal
condi¢des de vida (utilitarios) e outros fatores | ativos domésticos, condigdo da estrada de acesso principal da precoce
geograficos contextuais (area de residéncia, aldeia e area de residéncia e regido. .
condi¢des da estrada) Taxa de mortahflade neonatal
tardia
Presenca de energia elétrica, beneficio do Programa Bolsa
. e . Familia, escolaridade materna, renda familiar, tipo de
Analisar as contribui¢des das melhorias : - Ca . . .
. N e material da construcao da residéncia, da cobertura e do piso, | Mortalidade proporcional por
IMADA et al., socioecondmicas, higiénicas e de saneamento na A , . - . . .
~ . L total de cdmodos, periodo de introdugdo de leite de vaca, doenga diarreica aguda em
2016 reducdo da prevaléncia de diarreia em uma

cidade na Amazonia.

local de nascimento, tipo de vaso sanitario no domicilio,
destino do lixo, tipo de tratamento realizado na agua de
beber.

menores de 5 anos de idade
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APENDICE B — Ementa dos documentos legais referentes a saiide materno-infantil, por

ordem cronologica

Documento

Ementa

1988-2000

Constituigdo da
Republica Federativa do
Brasil de 1988.

A licenga-maternidade foi definida como um beneficio de carater
previdenciario que consiste em conceder a mulher que deu a luz licenga
remunerada de 120 dias.

Lein® 8.069, de 13 de
julho de 1990.

Disp6s sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente que integrou o
recém-nascido nas preocupacdes no ambito das politicas publicas de
saude.

Programa de Aten¢do a
Saade Perinatal, 1991.

Programa que se preocupou com o bindmio mae-filho, contemplando o
recém-nascido como sujeito de cuidado e propondo melhoria da
qualidade de assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

Acordo mundial entre a
Unicef e a Organizagao
Mundial da Satde com a
associagao internacional
de fabricantes de
alimentos, 1992.

Cessou o fornecimento gratuito ou de baixo custo de leites artificiais a
maternidades e hospitais.

Portaria n® 1.016, de 26
de agosto de 1993.

Aprovou as normas basicas para implantacao do alojamento conjunto.

Portarian® 1.113, de 15
de junho de 1994.

Assegurou o pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao parto, aos
Hospitais Amigos da Crianga, vinculados ao SUS.

Portaria SAS/MS n.155

Estabeleceu as diretrizes e normas do Hospital Amigo da Crianga.

de 1994.
PAISC, 1996. Es.tabeleceu o calendario minimo de consultas de puericultura para
criancas de 0 a 5 anos.
Centralizou-se em um conjunto de doencas de maior prevaléncia na
infincia- pneumonia, diarreia, otite, doenca febril, anemia e desnutri¢ao,
AIDPI, 1996. além do incremento nutricional e promogdo ao aleitamento materno,

imunizacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
tratando-a na coletividade

Rede Brasileira de
Bancos de Leite
Humano, 1998.

A Rede tem por objetivo promover, proteger e apoiar o Aleitamento
Materno; coletar e distribuir Leite Humano de qualidade certificada;
contribuir para a reducdo da mortalidade infantil; somar esforgos ao
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal.

Portaria GM/MS n° 1091,
25 de agosto de 1999.

Criou a unidade de cuidados intermediarios neonatal ao ambito do SUS
para atendimento ao recém-nascido de médio risco.

2000-2010

Portarias n° 569, 570,
571 e 572 de 2000.

Instituiu o PHPN. O programa esta subsidiado nas analises das
necessidades de atengdo especifica a gestante, ao recém-nascido ¢ & mae
no periodo pos-parto, considerando como prioridades concentrar esfor¢os
no sentido de reduzir as taxas de morbimortalidade materna, peri e
neonatal registradas no pais; adotar medidas que assegurem a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e neonatal entre outras.

Objetivos de

O objetivo n° 4 visou até 2015, reduzir a mortalidade na infancia dois
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Desenvolvimento do
Milénio, 2000.

tercos do nivel de 1990; e o objetivo n°5, melhorar a saude materna, até
2015, reduzir a mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em
1990.

Portaria n° 693, de 5 de

Aprovou a Norma de Orientagdo para a implantacdo do Método Canguru,
destinado a promover a atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo

julho de 2000.
peso.
Portaria GM/MS n° 072 | Incluiu na tabela de procedimentos do SIH/SUS o atendimento ao RN de
de 02 de margo de 2000. | baixo peso.

Portaria n° 822, de 06 de
junho de 2001.

Institui o Programa Nacional de Triagem Neonatal que passa a realizar a
triagem com deteccdo dos casos suspeitos, confirmacdo diagnoéstica,
acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas seguintes
doengas congénitas: Fenilcetontria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas
Falciformes e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.

Programa Nacional de
Controle do Cancer do

O programa tem como objetivo diminuir a incidéncia, a mortalidade e

Colo do Utero e de . . A ,

Mama - Viva Mulher, melhorar a qualidade de vida da mulher com céncer do colo do ttero.

2002.
Lein®10.421,de 15 de |Estende a mae adotiva o direito a licenca-maternidade e ao salario-
abril de 2002. maternidade, alterando a Consolidagdo das Leis do Trabalho.
RDC Anvisa n.221 e 222 T .
de 2000, Normas para comercializagdo de alimentos para lactentes.
Portaria n° 1930, de 09 Q_uahﬁcq 08 ?stados para o rc_eceblll_len:to de_ recursos adicionais para
disponibilizacdo da férmula infantil as criangas expostas ao HIV

de outubro de 2003.

verticalmente.

Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
da Mulher: principios e
diretrizes, 2004.

Propdem diretrizes para a humanizacdo e a qualidade do atendimento,
tendo como base os dados epidemiologicos e as reivindicacdes de
diversos segmentos sociais para apresentar os principios e diretrizes para
o periodo de 2004 a 2007.

Pacto Nacional pela
Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal,
2004.

Articula os atores sociais em torno da melhoria da qualidade de vida de
mulheres e criangas, na luta contra os elevados indices de mortalidade
materna e neonatal no Brasil.

Portaria GM/MS n° 1258,
de 28 de junho de 2004.

Instituiu o Comité Nacional de Prevencio do Obito Infantil e Neonatal.

Portaria n° 756, de 16 de
dezembro de 2004.

Estabeleceu normas para habilitagao do Hospital Amigo da Crianga.

PortariaMS n® 1117 7 de
Junho de 2004.

Definiu valores de remuneracdo dos estabelecimentos de satde

credenciados como Amigo da Crianga.

Portaria n°. 1.067, de 4
de julho de 2005.

Instituiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal e
estabeleceu os principios e diretrizes para a estrutura¢do e o processo de
contratuagdo de metas entre os gestores municipais, estaduais e o MS
para organizacdo da rede de atencdo obstétrica e neonatal nos estados e
municipios.

Lein® 11.108, de 7 de

Garantiu as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o

abril de 2005. trabalho de parto, parto ¢ pds-parto imediato, no ambito do SUS.
Portaria GM/MS N° | Aprovou o regulamento que estabelece as diretrizes de instalagdo e
2.261 de 23 de novembro | funcionamento das brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam
de 2005. atendimento pedidtrico em regime de internacéo




Lein® 11.265, de 3 de
janeiro de 2006.
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Regulamentou a comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas
de primeira infincia e também a de produtos de puericultura correlatos.

Resolugdao-RDC n® 171,
de 4 de setembro de
2006.

Dispds sobre o regulamento técnico para o funcionamento de Bancos de
Leite Humano.

Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006.

Divulgou o Pacto pela Satide e suas trés dimensoes: Pacto pela Vida, em
defesa do SUS e de Gestdo. Onde, no pacto pela Saude visa-se reduzir a
mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e por
pneumonias.

Lein®11.474, de 15 de
maio de 2007.

Alterou a lei n. 11.265 que regulamenta a comercializagdo de alimentos
para lactentes e criangas de primeira infancia.

Portaria n° 1.683, de 12
de julho de 2007.

Aprovou a norma para a implantagdo do Método Mae Canguru.

II Plano Nacional de
Politicas para as
Mulheres, 2008.

Promoveu a autonomia econOmica e financeira das mulheres,
considerando as dimensdes étnico-raciais, geracionais, regionais e de
deficiéncia, assim como a igualdade de género, considerando a dimensao
étnico-racial nas rela¢des de trabalho.

Resolugao n° 36, de 3 de
junho de 2008.

Disp0s sobre regulamento técnico para funcionamento dos Servicos de
Atengao Obstétrica e Neonatal.

Estratégia Brasileirinhos
e Brasileirinhas
Saudaveis, 2009.

Priorizou o cuidado integral a crianga no nascimento e a mae, enfatizando
a qualidade de vida das criancas brasileiras. Para isso, devem ser
estimuladas suas habilidades fisicas, afetivas, cognitivas e sociais, pela
oferta de cuidados ampliados, os quais seguem além da sobrevivéncia.

Portaria n° 193, de 23 de
fevereiro de 2010.

Aprova a Nota Técnica Conjunta n° 01/2010 Anvisa e Ministério da
Saude, que tem por objetivo orientar a instalacdo de salas de apoio a
amamentacdo em empresas publicas ou privadas e a fiscalizacdo desses
ambientes pelas vigilancias sanitarias locais.

2010-2016

Portaria no- 1.459, de 24
de junho de 2011.

Instituiu a Rede Cegonha, a qual consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto ¢ ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢ ao desenvolvimento
saudaveis.

Portaria interministerial
n°® 210, de 16 de janeiro
de 2014.

Instituiu a Politica Nacional de Atenc¢do as Mulheres em Situagdo de
Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional.

Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel, 2015-2030.

Contempla 17 Objetivos e 169 metas. O objetivo n° 3 visa assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Tém como meta reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; e acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos 0s
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos.
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Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil

Estratégia que visa qualificar as acdes de promocdo do aleitamento
materno ¢ da alimentagdo complementar saudavel para criangas menores
de 2 anos de idade; e aprimorar as competéncias ¢ habilidades dos
profissionais de saude para a promog¢do do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar como atividade de rotina das Unidades
Basicas de Saude.

Portaria n® 1.130, de 5 de
agosto de 2015.

Instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga no
ambito do SUS. A politica tem como eixo central a promogao e prote¢ao
da saude da crianga e o aleitamento materno, por meio da atencdo e
cuidados integrais e integrados, desde o periodo da gestacdo até os 9
anos.

Lein® 13.257, de 8 de
margo de 2016.

Estabeleceu principios e diretrizes para a formulagdo e a implementagao
de politicas publicas para a primeira infincia em atencdo a especificidade
e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e
no desenvolvimento do ser humano, em consonancia com o0s principios ¢
do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2018)



APENDICE C - Relacio de indicadores de saiide infantil

Indicadores estabelecidos na pactuacao interfederativa 2017-2021

Indicador

Descricao

Calculo

Propor¢ao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Va-cinagdo para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente (3" dose),
Pneumococica 10-
valente (2° dose),
Poliomielite (3* dose)
e Triplice viral (1*
dose) - com cobertura
vacinal preconizada

Evidencia se as vacinas que
integram o Calendario Bésico de
Vacinagdo da Crianga possuem
cobertura de acordo com o
preconizado pelo PNI.

Total das vacinas selecionadas
que alcancaram a cobertura
vacinal preconizada, sobre as 4
vacinas selecionadas -
Pentavalente, Pneumococica 10-
valente, Poliomielite e Triplice
viral. (x100)

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de um ano de idade

Mensurar e monitorar os novos
casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade.

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um
ano de idade, em um
determinado ano de diagnostico
e local de residéncia.

Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos

Numero de casos novos de aids em

menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagnostico e
local de residéncia.

Numero absoluto de casos

Indicadores evidenciados na literatura

Taxa de mortalidade
infantil

Avaliar a assisténcia pré-natal, a
vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacdo e as boas praticas
durante o atendimento ao parto e
nascimento. Avalia ainda acesso
das criangas menores de 1 ano ao
acompanhamento de puericultura
nos servicos de Satde e a atengdo
hospitalar de qualidade quando
necessario.

Analise de monitoramento e
avaliagdo dos componentes
separadamente: Primeiras 24
horas, neonatal precoce (0 a 6
dias), Neonatal Tardio (7 a 27
dias), Pos-neonatal (28 a 364
dias), menor de 1 ano.

Propor¢do de menores
de 5 anos de idade na
populacdo

Percentual de pessoas com menos
de cinco anos de idade, na
populagao total residente em

determinado espago geografico, no

ano considerado.

Numero de criangas residentes
menores de cinco anos de idade,
sobre a populagdo total
residente, excluida a de idade
ignorada (x 100).

Mortalidade
proporcional por idade
em menores de 1 ano
de idade

Distribuiga@o percentual dos obitos
de criangas menores de um ano de
idade, por faixa etaria, na
populagdo residente em

determinado espaco geografico, no

ano considerado.

Numero de 6bitos de residentes
menores de 1 ano, por faixa
etaria sobre o numero total de
obitos de residentes menores de
1 ano, excluidos os de idade
ignorada (x100)
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Taxa de mortalidade
em menores de cinco
anos

Numero de 6bitos de menores de
cinco anos de idade, por mil
nascidos vivos, na populacao
residente em determinado espago
geografico, no ano considerado

Numero de 6bitos de residentes
com menos de cinco anos de
idade, sobre o numero de
nascidos vivos de maes
residentes (x1000)

Mortalidade
proporcional por
doenga diarréica aguda
em menores de 5 anos
de idade

Percentual dos 6bitos por doenga
diarréica aguda em relacdo ao total
de 6bitos de menores de cinco anos
de idade, na populag¢ao residente
em determinado espago geografico,
no ano considerado.

Numero de obitos de residentes
menores de cinco anos por
doenga diarréica aguda sobre o
numero total de obitos de
residentes menores de cinco
anos por causas definidas (x100)

Taxa de mortalidade
especifica por afecgdes
originadas no periodo
perinatal

Numero de 6bitos de menores de
um ano de idade causados por
afecgoes originadas no periodo
perinatal, por mil nascidos vivos, na
populagao residente em
determinado espago geografico, no
ano considerado

Numero de 6bitos de residentes
menores de um ano de idade,
por afeccdes originadas no
periodo perinatal sobre o
numero de nascidos vivos de
maes residentes (x1000)

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno

Percentual de criangas que estdo
sendo alimentadas com leite
materno, diretamente do peito ou
por expressao, aos 30, 120, 180 e
365 dias de vida, na populagdo
residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.
Independe de a crianga estar
recebendo outros liquidos, tipos de
leite ou alimentos solidos e
semisolidos.

Numero de criangas que estdo
recebendo leite materno na
idade considerada, sobre o
nimero total de criangas
residentes, na idade (x 100).

Taxa de prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo

Percentual de criangas residentes
que estdo sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno
aos 30, 120 e 180 dias de vida, em
determinado espago geografico, no
ano considerado.

Numero de criangas que se
alimentam exclusivamente de
leite materno, na idade
considerada., sobre o nimero
total de criangas residentes, na
idade (x 100).

Cobertura de consultas
de pré-natal

Distribui¢do percentual de mulheres
com filhos nascidos vivos segundo
o niumero de consultas de pré-natal,
na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no
ano considerado.

Numero de nascidos vivos de
mulheres residentes, segundo o
namero de consultas de pré-
natal, sobre o niamero total de
nascidos vivos de mulheres
residentes (x 100).

Proporgao de partos
hospitalares

Percentual de partos hospitalares no
total de partos, na populacio
residente em determinado espago
geografico, no ano considerado

Numero de nascidos vivos de
parto hospitalar, de maes
residentes, sobre o numero total
de nascidos vivos de maes
residentes (x 100)

Proporgao de partos
cesareos

Percentual de partos cesareos no
total de partos hospitalares, na
populagdo residente em
determinado espaco geografico, no
ano considerado.

Numero de nascidos vivos de
partos cesareos sobre o niumero
total de nascidos vivos de partos
hospitalares (x 100)

Proporg¢ao de nascidos

Percentual de nascidos vivos com

Numero de nascidos vivos de

196



vivos de baixo peso ao
nascer

peso ao nascer inferior a 2.500
gramas, de maes residentes, em
determinado espago geografico, no
ano considerado

maes re- sidentes, com peso ao
nascer inferior a 2.500 g, sobre o
numero total de nascidos vivos
de maes residentes (x 100).

Taxa de prevaléncia de
déficit ponderal para a
idade em criancgas
menores de cinco anos
de idade

Percentual de criangas residentes
menores de cinco anos de idade que
apresentam déficit ponderal para a
idade, em determinado espago
geografico, no ano considerado

Numero de criangas menores de
cinco anos com peso inferior a
menos dois desvios-padrao da
mediana de peso para a idade,
sobre o nimero total de criancas
residentes nessa faixa etaria

Cobertura vacinal

Percentual de criangas imunizadas
com vacinas especificas, em
determinado espago geografico, no
ano considerado.

Numero de criangas com
esquema basico completo na
idade alvo para determinado tipo
de vacina, sobre o nimero de
criangas na idade alvo (x 100).

Cobertura de redes de
abastecimento de dgua

Percentual da populagéo residente
servida por rede geral de
abastecimento, com ou sem
canalizacdo domiciliar, em
determinado espago geografico, no
ano considerado

Populagio residente em
domicilios particulares
permanentes servidos por rede
geral de abastecimento de agua,
com ou sem canalizagdo interna,
sobre a populacdo total residente
em domicilios particulares
permanentes, ajustada para o
meio do ano (x 100)

Cobertura de
esgotamento sanitario

Percentual da populagéo residente
que dispde de escoadouro de
dejetos através de ligagdo do
domicilio a rede coletora ou fossa
séptica, em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Populagio residente em
domicilios particulares
permanentes servidos por rede
coletora ou fossa séptica no
domicilio, sobre a populagdo
total residente em domicilios
particulares permanentes,
ajustada para o meio do ano (x
100)

Niveis de escolaridade

Distribui¢@o percentual da
populagdo residente de 15 e mais
anos de idade, por grupos de anos
de estudo, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Numero de pessoas residentes
de 15 e mais anos de idade, por
grupo de anos de estudo, sobre a
populagao total residente desta
faixa etaria (x 100).
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APENDICE D — Roteiro entrevista curta para gestores centrais

4

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

L

2

ROTEIRO DE ENTREVISTA CURTA PARA GESTORES CENTRAIS

Roteiro individual para entrevista sobre a analise da situacio de saude infantil no
municipio de Florianopolis, Santa Catarina.

Entrevista n°: Setor:

Data: Horario:

Formacao:

Tempo neste cargo:

Idade: ‘ Sexo: () feminino ( ) masculino

Questio norteadora: De que maneira a analise da situacdo de satide evidencia situacdes de

vulnerabilidade infantil no municipio de Florianopolis, Santa Catarina?

1. Quais indicadores de saude infantil sdo mais utilizados? Por qué?

2. Como vocé identifica os problemas que necessitam de prioridade em relagao a saude
infantil?

3. Na sua opinido, quem sdo as criangas mais vulneraveis? Por qué?
4. Quais situagdes exigem maior atengao € monitoramento? Por qué?

5. Em relacdo a satde infantil, quais sdo os desafios/problemas/fragilidades vivenciados?
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APENDICE E — Roteiro entrevista curta para gestores locais

4

£

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

L

iﬂ.
D144

ROTEIRO DE ENTREVISTA CURTA PARA GESTORES LOCAIS

Roteiro individual para entrevista sobre a analise da situacio de saude infantil no
municipio de Florianopolis, Santa Catarina.

Entrevista n°: Setor:

Data: Horario:

Formacao:

Tempo neste cargo:

Idade: ‘ Sexo: () feminino ( ) masculino

Questio norteadora: De que maneira a andlise da situacdo de saude evidencia situagdes de

vulnerabilidade infantil no municipio de Florian6polis, Santa Catarina?

1. Quais informagdes vocé utiliza para analisar a situagcdo de satde infantil?

2. Como vocé identifica os problemas que necessitam de prioridade em relagao a saude
infantil?

3. Como vocé identifica as crian¢as mais vulneraveis?

4. Em relagdo ao publico infantil, vocé desenvolve alguma atividade especificas? Qual?
Se ndo, por que?

5. Como o servigo atua nos fatores individuais, sociais, culturais e ambientais que
interferem na saude infantil?

6. Em relacdo a saude infantil, quais sdo os desafios/problemas/fragilidades vivenciados?
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APENDICE F - Roteiro entrevista curta para docentes

¢ A ’
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

ROTEIRO DE ENTREVISTA CURTA PARA DOCENTES

Roteiro individual para entrevista sobre a analise da situacio de saude infantil no
municipio de Florianopolis, Santa Catarina.

Entrevista n°: Setor:

Data: Horario:

Formacao:

Tempo neste cargo:

Idade: ‘ Sexo: () feminino ( ) masculino

Questio norteadora: De que maneira se evidenciam situagdes de vulnerabilidade infantil no

municipio de Florianopolis, Santa Catarina?

1. Como vocé percebe a formagao profissional para a atencdo a saude da crianga?
2. Como vocé entende vulnerabilidade infantil?

3. O tema vulnerabilidade infantil integra o contetdo de sua disciplina? Como ¢
abordado na pratica de ensino em campo de estagio?

4. Nos locais de ensino, quais fatores (sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais) vocé acredita que influenciam na saude infantil?
(Individual / social/ institucional)

5. De que maneira esses fatores sao identificados?

6. Gostaria de comentar mais algum aspecto sobre a vulnerabilidade infantil na formagao
profissional?
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Profa. Dra. Selma Regina de Andrade (pesquisadora responsavel), juntamente com a pesquisadora
Andriela Backes Ruoff, mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE INFANTIL NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS: EVIDENCIANDO VULNERABILIDADES”, que tem como objetivo de compreender
como a analise da situacdo de satde evidencia situacdes de vulnerabilidade infantil no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina. Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humano da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovagao.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de consentimento.
Sua participagdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista previamente agendada, que sera
audio-gravada, com durag¢do de aproximadamente 40. Posteriormente a entrevista sera transcrita, mas sem que
vocé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo.

A vocé, esta pesquisa podera contribuir com reflexdes a respeito da analise da situag@o de saude em prol
da saude infantil, podendo variar de curto a longo prazo. Os resultados pretendem beneficiar a sociedade, com o
reconhecimento das situagdes de vulnerabilidade infantil, oferecendo ao sistema de saude novas perspectivas
para que as agdes sejam realizadas de forma mais eficaz, potencializando a promogdo e prevengdo de agravos,
riscos ¢ danos a saude infantil. Pretende contribuir também com a gestdo municipal de satide, com a area de
Vigilancia em Saude e Gestdo da Atengdo a Saude.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflex@o sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Contudo, as pesquisadoras,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista ¢ a observagdo,
retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja a vontade para continua-la ou desistir.

O material coletado durante as entrevistas ¢ a observagdo poderdo ser consultados sempre que vocé
desejar, mediante solicitagdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esfor¢os e das providéncias necessarias
tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e
ndo intencional

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem revelar seu nome,
institui¢do ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade, e poderdo ser apresentados em eventos ou
periddicos cientificos.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua
participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo tera nenhuma despesa advinda da sua participagdo, mas
vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha ocorrer, que serdo cobertas pelo orcamento da
pesquisa, mediante apresentacao de comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa poderd solicitar
indenizacao, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as suas paginas por vocé e
pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficarda com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois € um documento
que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu consentimento a
qualquer momento, uma vez que sua participac@o ¢ voluntaria. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo
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nao implicara em nenhuma sang¢do, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das
informagoes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora Selma Regina de Andrade pelo telefone (48) 88126688, email selma.regina@ufsc.br
ou pessoalmente no endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco 1, 4° andar,
sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro
Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.

Podera entrar em contato com a pesquisadora Andriela Backes Ruoff pelo telefone (48) 988309339,
email andriback@gmail.com ou pessoalmente no endere¢co Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias
da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 402. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC pelo telefone (48) 37216094, email CEP.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-Reitoria de
Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Selma Regina de Andrade Andriela Backes Ruoff

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do estudo proposto,
consinto minha participagdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulga¢do publica dos resultados, garantido o
anonimato.

Nome do participante:

RG: CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora: Data: / /
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