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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

PERCEPCAO DOS EDUCADORES E DOS
RESPONSAVEIS SOBRE OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE DE CRIANCAS ASSISTIDAS EM
UMA CRECHE DE TERESINA-PI

Francisco Campelo da Fonseca Neto
Universidade Federal do Piaui

Teresina — Piaui

Marcos Victor Silveira Crisanto
Universidade Federal do Piaui

Teresina — Piaui

Alvaro de Carvalho Ferreira Portela
Universidade Federal do Piaui

Teresina - Piaui

Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca
Centro Universitario UNINOVAFAPI
Teresina — Piaui

Hugo Sebastiao de Souza Bezerra
Centro Universitario UNINOVAFAPI
Teresina — Piaui

Ravena de Sousa Borges da Fonseca
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Teresina — Piaui

RESUMO: Pesquisa quantitativa e qualitativa
que objetivou descrever a percepcédo de
9 cuidadores e 126 responsaveis sobre
determinantes sociais da saude de criangas
em uma creche filantropica de uma capital
do Nordeste do Brasil. Agua ndo tratada, ma
alimentagaoesaneamentobasicoprecarioforam
apontados como principais causas de doencas.
Consultas médicas, vacinas, boa alimentacao,
higiene e trabalho apareceram como fatores de

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

protecao do adoecimento. Quando as criangas
adoecem o0s cuidadores e 0s responsaveis
recorrem ao posto de saude de seu bairro. A
educacado em saude teve importancia realgada
como ferramenta para manter a qualidade de
saude das criangas. Esses resultados poderao
resultar no planejamento de acbes com
estratégias de promocgao a saude especificas
para as creches.

Palavras-Chave: Determinantes de saude.

Criancas. Creche.

ABSTRACT: Quantitative and qualitative
research aimed to describe the perception of
9 and 126 caregivers responsible on social
determinants of health of children in a charity
daycare center a capital of northeastern Brazil.
Untreated water, poor diet and sanitation have
been identified as major causes of diseases.
medical consultations, good
hygiene and work appeared as
illness protection factors. When children get
sick caregivers and those responsible resort
to health clinic in their neighborhood. Health
education was highlighted importance as a
tool to maintain the quality of children’s health.
These results may result in action planning with
promotion strategies to specific health day care.
KEYWORDS: Health Determinants. Children.
Creche.

vaccinations,
nutrition,
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11 INTRODUCAO

As discussdes sobre a determinacdo do processo saude-doenca intensificaram
o debate técnico-politico sobre saude a partir de 1990. Em 2004 foi criada a Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
cuja principal tarefa foi liderar a formacado de comissdes semelhantes em todo o
mundo (SUCUPIRA et al., 2014).

Segundo a OMS, os determinantes sociais da saude s&o os fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnicos, raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagao, tais
como moradia, alimentacéao, escolaridade, renda e emprego (OMS, 2010).

No Brasil, a Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
elaborou em 2008 um documento que fortalece a importdncia do estudo dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) para identificar as interveng¢des que alcancem
melhores niveis de saude, educacdo e desenvolvimento social (VASCONCELQOS;
TANCREDI; MARIN, 2013).

A CNDSS tem como objetivos promover e avaliar politicas, programas e
intervencées governamentais e nao-governamentais realizadas em nivel local,
regional e nacional relacionadas aos DSS e atuar junto a diversos setores da
sociedade civil para conscientizar sobre a importéncia das relacbes entre saude
(BUSS, 2014). A auséncia de assisténcia médica e hospitalar, desnutricao, déficit
nos servicos de saneamento ambiental sdo algumas causas da mortalidade infantil
e da condicao de saude.

Conforme dados do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (FNUAP), a
taxa de mortalidade infantil mundial & de 45 Obitos a cada mil criancas nascidas
vivas. Ha 20 anos o numero de mortes de criangcas com menos de 1 ano era de
65 para a mesma quantidade de nascidas vivas (ALMEIDA; SZARCWALD; LIRA,
2013). Ja em nagdes como Japéo, Islandia, Finlandia, Suécia, Noruega e Cingapura
desenvolvidas, a mortalidade infantil tem médias inferiores a 3 mortes para cada mil
nascidos) (FRIAS; SWARCWALD; LIRA; 2011).

No Brasil, essa taxa esta em processo de redug¢ado, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De 1998 a 2010 passou de 33,5 criancas
mortas por mil nascidas vivas para 22 criancas. O Piaui registra uma taxa de 26,2
mortes para cada mil criang¢as nascidas vivas (IBGE, 2013).

As mudancas no contexto familiar, onde as mulheres deixaram de serem apenas
“donas de casa”, levaram ao surgimento das creches(ARAUJO; PEREIRA, 2009).
Inicialmente tiveram como fungcdo a guarda e a protecao de criangas pobres, sendo
caracterizada como uma instituicdo de caridade e assistencial (FARIA; WICHR,
2014). Desde a Constituicdo Federal de 1988, em que as criancas de zero a seis anos
passaram a ser detentoras de direitos, a educacao infantil tornou-se fundamental ao
desenvolvimento infantil e foi incorporada aos objetivos das creches e pré-escolas
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(BRASIL, 1996). No Brasil, cerca de 10 a 15% das criangas frequentam creches
publicas (VASCONCELOS; TANCREDI; MARIN, 2013).

Segundo Ramos e Salomao (2012), os trabalhadores de creches sao referéncias
importantes de comunicag¢dao, em especial na rede publica. Criancas de creches
devem ser acompanhadas por profissionais de educacao infantil, professores e
auxiliares que reconhecam sinais de risco e perigo, fato essencial para minimiza-los
e promover a educacdo em saude(VIEIRA et al., 2009).

A concentracéo de criangas resulta em circulagcdo de patdgenos responsaveis
por doencas como pneumonia, diarreia, malaria, sarampo e desnutricdo e seus
fatores associados: higiene, alimentacao, condicées de moradia, saneamento basico
. O conhecimento dos cuidadores e responsaveis sobre o assunto pode contribuir
para a qualidade de saude de criangas assistidas em creches.

As creches podem influenciar o desenvolvimento das criancas que as
frequentam. A percepcéo dos cuidadores e familiares acerca dos DSS podera facilitar
uma compreensao mais ampla sobre a escola como promotora de saude.

Apresente pesquisa objetivou conhecer e descrever a percepc¢ao dos cuidadores
e dos responsaveis pelas criangas de uma creche filantrépica de uma capital do
Nordeste sobre fatores determinantes de saude: alimentacé&o, vacinas, uso de agua
néo tratada, acesso aos servigos e a educacdo em saude de acordo com fatores
séciodemogréficas e escolaridade dos pesquisados.

2 | MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva, realizada em creche filantrépica de uma capital do
Nordeste que atendia 272 criangas, entre 1 e 14 anos. O estudo foi realizado com os
funcionéarios da creche e com os responsaveis por essas criangas. A amostra foi de
135 pessoas, distribuidas em 126 responsaveis e 9 cuidadores.

A coleta de dados ocorreu por meio de dois questionarios, um para o familiar e o
outro para o cuidador. As informacdes qualitativas foram processadas pelo Programa
do IRAMUTEQ(Interface de R poules Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que tem por finalidade descobrir a informagéao essencial contida no
texto, através de analise estatistica textual (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O estudo foi autorizado pelo Comité de Eticacom CAAE: 50865715.3.0000.5210.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por adultos jovens, principalmente do sexo feminino,
com escolaridade satisfatoria. Em Lima (2012) dentre 50 pais de escola com maior
nivel de escolaridade, 100% deles entenderam melhor o que é saudavel e o que
seus filhos precisam, levando-os a apresentar niveis melhores de saude (Tabela 1).
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Kappel, Carvalho e Kramer (2011) identificaram o nivel reduzido de anos de
estudos dos pais de criancas de uma creche em Sao Paulo, 35,9% concluiram os
quatro primeiros anos de escolaridade, sendo que 17,4% né&o tinham escolaridade e
12,1% com curso superior completo. Eles afirmam que a baixa escolaridade dos pais
¢ fator de risco para a saude das criangas. Ao considerar aqueles que possuiam mais
anos de estudos, os respectivos filhos adoeciam menos e eram mais saudaveis, ao
passo que criangas cujos pais tinham poucos anos de estudo adoeciam trés vezes
mais.

Ja& em relacdo a escolaridade dos cuidadores, foi possivel evidenciar que
muitos deles possuem ou estdo concluido o ensino superior (Tabela 1). Muitas
pesquisas concordam que, para a creche ser um espaco socializador, interativo e
educativo de qualidade, depende da formacdo de seu contingente profissional e
do estabelecimento de estratégias voltadas a este atendimento (BONETTI, 2004;
VITTA; EMMEL, 2004; RAMOS, 2006).

A falta de formacdo adequada impede que os cuidadores compreendam
melhor sua funcao e possam elaborar um trabalho voltado para a promocao do
desenvolvimento infantil. Afalta de planejamento gera a precarizag¢ao do atendimento,
sem a minima reflexdo sobre suas agdes e as possiveis consequéncias (OLIVEIRA
et al., 2006).

A maioria dos entrevistados tém entre um a dois filhos e buscam o posto
de saude quando elas adoecem (Tabela 2). Faria e Wichr (2014) afirmam que a
conscientizagdo da familia em procurar o servico de saude em caso de adoecimento
€ fundamental, pois a atencao basica deve ser a porta de entrada para que elas
possam ser acompanhadas de forma adequada.

Os responsaveis entrevistados relacionaram a agua ndo tratada e a ma
alimentacao como os principais motivos que levam as criancas adoecerem
(Tabela 2). Barbosa et al. 2014 também identificaram resultados semelhantes aos
entrevistados responsaveis que tinham criangcas em creches, os quais apontaram
que 82% consideram a agua nao tratada e uma alimentag¢ao inadequada como um
dos principais determinantes para a saude das criancas em creche. Lucas (2013)
ressalta que € essencial nos primeiros anos de vida, p, uma alimentacdo adequada,
pois ela proporciona ao organismo a energia e 0s nutrientes necessarios para um
bom estado de saude.

Pizza e colaboradores (2014) também identificaram resultados onde 37% dos
responsaveis trouxeram alimentacdo como fator de risco para o adoecimento de
criangas em creche. A vulnerabilidade, associada ao estado nutricional e as doencas,
esta intimamente relacionada ao desenvolvimento fisico-motor, definindo assim, o
estado de saude de criancas.
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Responsaveis Cuidadores

n % n %
Idade
19 a 25 anos 24 19,4 1 11,1
26 a 30 anos 33 26,6 2 22,2
31 a 35 anos 41 33,1 5 55,6
Maiores que 35 anos 26 21 1 11,1
TOTAL 124 100 9 100
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 38 30,6 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 31 25 0 0
Ensino Médio Completo 33 26,6 0 0
Ensino Médio Incompleto 17 13,7 0 0
Ensino Superior Completo 5 4 2 22,2
Ensino Superior Incompleto 0 0 4 444
Pés-Graduado 0 0 3 33,3
TOTAL
124 100 9 100
Sexo
Feminino 83 66,9 9 100
Masculino 41 33,1 0 0
TOTAL 124 100 9 100

Tabela 1. Distribuicéo do perfil sociodemografico dos responsaveis e cuidadores de criangas em
uma creche filantrépica de uma capital do Nordeste, de janeiro a marco de 2016.

As criancas de creches tém maior probabilidade de adquirir e desenvolver
infeccoes, sobretudo as de repeticao, como as respiratorias, gastrointenstinais e
cutdneas (BONFIM, 2011; MASCARINI; DONALISIO, 2009; VASCONCELOS;
TANCREDI; MARIN, 2013).

Em relagcdo aos fatores de protecédo para o adoecimento das criancas em
creche, os responsaveis evidenciaram que as consultas médicas, a vacina e outros,
como por exemplo, 0 saneamento basico satisfatorio sdo fatores de protecao (Tabela
2). Os resultados de Farias e Wich (2014) se assemelham em relacdo a consulta
médica ser um fator de protecédo para os pais ou responsaveis por criangas de uma
creche.

Foi possivel perceber que os cuidadores buscam o Posto de Saude em primeiro
lugar e em segundo lugar os hospitais quando precisam de alguma assisténcia
de saude as suas criancas (Tabela 3). Neste sentido, Santos (2004) afirma que
€ fundamental que as instituicdbes de educacao infantil estejam articuladas com
servicos de atendimento de saude, ambulatorial e hospitalar.
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Responsaveis N %

Quantidade de Filhos

Um filho 55 44 4

Dois filhos 55 44 .4
Trés ou mais filhos 14 11,3
TOTAL 124 100

Tipo de Servico de Saude no Bairro

Hospital 39 31,5
Posto de Saude 85 68,5

Outros 0 0
TOTAL 124 100

Motivo do Filho Adoecer

Contato com outras criangas da creche 11 8,9
Falta de uma boa alimentacéo 37 29,8
Agua nao tratada 44 35,5
QOutros 32 25,8
TOTAL 124 100

Protecdo Contra as Doencas

Consultas médicas 39 31,5
Creche 14 11,3
Remédios caseiros 10 8,1
Rezadeiras 7 5,6
Palestras de saude 6 4,8
Vacinas 25 20,2
Outros 23 18,5
TOTAL 124 100

Tabela 2. Determinantes sociais da saude segundo responsaveis por criangas em uma creche
filantropica de uma capital do Nordeste, entrevistados entre janeiro a marco de 2016.

No que diz respeito aos motivos que geram adoecimento nas criangas, 0s
cuidadores demostraram o saneamento basico precario, com maior destaque no item
outros e contato com outras criancas da creche. Faria e Wich (2014) identificaram
resultados diferentes, pois os educadores das creches atribuem o adoecimento das
criancas a determinantes externos a instituicdo, como variagdes climaticas, falta de
saneamento basico nas casas e pouco acompanhamento médico.

Barbosa e colaboradores (2014) chamam a atencao para o fato da saude
da crianga estar intimamente relacionada com as condicbes de morbimortalidade
nessa fase da vida, demandando a¢des de prevencdo de doencas e promogao de
habitos de vida saudaveis, que, interligados, possibilitem o pleno crescimento e
desenvolvimento.
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Cuidadores

N %
Quantidade de criangas que cuida na

creche
Até 30 3 33,3
Mais de 30 6 66,7
TOTAL 9 100

Tipo de servico de saude no bairro
Hospital 1 11,1
Posto de Saude 7 77,8
Outros 1 11,1
TOTAL 9 100
Motivo do filho adoecer
Contato com outras criangas da creche 3 33,3
Falta de uma boa alimentacéo 1 11,1
Agua nao tratada 1 11,1
QOutros 4 444
TOTAL o 100
Protecéao contra doencas

Consultas Médicas 4 44,4
Creche 0 0,0
Remédios Caseiros 0 0,0
Rezadeiras 0 0,0
Palestras de Saude 0 0,0
Vacinas 2 22,2
Outros 3 33,3
TOTAL 9 100

Tabela 3. Determinantes sociais da saude segundo cuidadores de uma creche filantrépica de
uma capital do Nordeste entre janeiro a marco de 2016.

Pizza e colaboradores (2014) também encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao saneamento basico, pois 88% dos cuidadores entrevistados afirmaram
que as condicbes do ambiente podem influenciar na saude infantil, condicionando a
piora, melhora ou manutencdo da saude, excepcionalmente nos dois primeiros anos
de vida.

Os cuidadores afirmaram que as consultas médicas e outros, tais como o
saneamento basico sao fatores de protecao (Tabela 3). Vasconcelos, Tancredi e
Marin (2013) ressaltam que realmente elas séo uteis, pois irdo avaliar e prevenir as
doencas e suas complicagdes e manter a caderneta de vacinagdo em dia.

As condicbes de moradia e 0 saneamento basico exercem influéncias na
qualidade de vida das criangas, principalmente se pensarmos que, na maior parte do
tempo, é em casa que a crianca se encontra, e as condicdes deste ambiente podem
influenciar para o surgimento de doencas propicias ao meio, tais como o dengue,
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doencas diarreicas e outras viroses (SUCUPIRA et al., 2014).

Por meio da similaridade das informacdes foi construido um dendograma, que
ilustra as repeticées que foram feitas no corpus, até que chegasse as classes finais,
os quais foram processados no Programa do IRAMUTEQ (FIGURA 1).

A partir do resultado do gréfico, do qual gerou um leque semantico de palavras
mais frequentes no texto, percebeu-se que a classe 1 (saneamento basico, coleta
de lixo, falta de agua) relaciona-se com a classe 6 (tratamento, remédios, agua e
posto de saude), que por sua vez se relaciona com a classe 4 (fisico, familia, uso
de drogas), que por sua vez estd interligada com a classe 1 (higiene, aluno, pai,
trabalho e orientacdes), classe 5 (mao, importante, doenca e lavagem das méaos) e
classe 3 (problema, muita crianca, palestras e médico).

Interpretando a frequéncia semantica e a interpelacéo das palavras avaliadas
por meio do Programa do IRAMUTEQ e representadas pelo Dendograma CHD, foi
possivel constatar que os responsaveis e 0s cuidadores consideram o saneamento
basico, agua, falta de higiene com as maos, muitas criancas da creche, procura
ao posto de saude para atendimento médico, orientacoes e palestras como alguns
fatores que influenciam os determinantes de salude dessas criangcas em relacao a
alimentacao, agua tratada, acesso aos servicos de saude.

A figura 2 representa o agrupamento das falas dos entrevistados sobre os
determinantes de saude, por meio do Programa IRAMUTEQ que possibilitou a
organizacdo dessas falas na nuvem. Por meio da interpretacdo dos dados presentes
nanuvemfoi possivel perceber que os cuidadores e os responsaveis consideraram que
saneamento basico, agua tratada, boa alimentacao, condicdes de higiene, trabalho,
vacinacéo sao determinantes de saude e se relacionam diretamente para favorecer
ou ndo a qualidade de vida das criancas da creche. Além disso, as orientacoes
oferecidas para os responsaveis foram mencionadas como importantes para manter
os determinantes de saude em equilibrio, as quais devem ser repassadas por a¢des
de promocéao a saude.
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Figura 1: Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) - Determinantes de
saude apontados pelos cuidados e responsaveis por crian¢as de uma creche filantropica de
uma capital do Nordeste, entre janeiro a marco de 2016.

Interpretando a frequéncia semantica e a interpelagéo das palavras avaliadas
por meio do Programa do IRAMUTEQ e representadas pelo Dendograma CHD, foi
possivel constatar que os responsaveis e 0s cuidadores consideram o saneamento
basico, agua, falta de higiene com as maos, muitas criancas da creche, procura
ao posto de saude para atendimento médico, orientacdes e palestras como alguns
fatores que influenciam os determinantes de saude dessas criancas em relagdo a
alimentacao, agua tratada, acesso aos servicos de saude.

A figura 2 representa o agrupamento das falas dos entrevistados sobre os
determinantes de saude, por meio do Programa IRAMUTEQ que possibilitou a
organizacao dessas falas na nuvem. Por meio da interpretacéo dos dados presentes
nanuvem foi possivel perceber que os cuidadores e os responsaveis consideraram que
saneamento basico, agua tratada, boa alimentacéo, condicdes de higiene, trabalho,
vacinacao sao determinantes de saude e se relacionam diretamente para favorecer
ou ndo a qualidade de vida das criangas da creche. Além disso, as orienta¢des
oferecidas para os responsaveis foram mencionadas como importantes para manter
os determinantes de saude em equilibrio, as quais devem ser repassadas por agdes
de promocé&o a saude.

De acordo com o Ministério da Saude, a promocédo da saude € entendida
como uma das estratégias do setor para buscar a melhoria da qualidade de vida
da populagcdo, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada entre usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo
autonomia e corresponsabilidade (BRASIL, 2012).
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Figura 2: Nuvem de palavras - Determinantes de salde de criangcas de uma creche filantrépica
de uma capital do Nordeste segundo responsaveis e cuidadores entre janeiro a marg¢o de 2016.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcgao dos cuidadores e dos responsaveis sobre os determinantes sociais
da saude de criangcas em creche podera resultar no planejamento de estratégias
preventivas dos fatores de adoecimento bem como politicas publicas para o
enfrentamento dos mesmaos.

Os entrevistados também apontaram que sao fatores de protecdo a saude
de criancas em creche as consultas médicas, as vacinas e o saneamento basico
satisfatério. Tais fatores de protecao também foram mencionados quando foi aplicada
atécnicade tratamento de dados do IRAMUTEQ, onde os entrevistados consideraram
gue os determinantes de saude sao influenciados por agcées de promog¢ao a saude,
as quais devem ser estimuladas pelos cuidadores aos pais e responsaveis, no intuito
de disseminar informacdes e favorecer a qualidade de vida destas criancas.

A educacdo em saude foi mencionada pelos cuidados como ferramenta
importante para manter a qualidade de saude das criancas em creche, pois
responsaveis mais informados sobre os fatores de protecao e de risco podem auxiliar
a manter criangcas mais saudaveis.

Portanto, o conhecimento dos pais e responsaveis sobre determinantes de
saude pode ser considerado satisfatorio, por correlacionarem fatores como: vacina,
saneamento basico e alimentagcdo com a saude de criancgas. Todavia, os cuidadores e
0s responsaveis poderao ser alvo de a¢des de promogéao e prevencao da saude para
que possam ser instrumentalizados por conhecimentos, e posteriormente planejar
acOes de educacado em saude como rotina educacional da creche.
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