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O presente estudo apresenta um levantamento de opinides, sobre alguns
aspectos de saude da crianca, através de entrevistas domiciliares, junto as maes de
criancas de 0 a 59 meses de idade, residentes em bairros periféricos do Municipio de
Ribeirdo Preto. Foi possivel evidenciar caracteristicas socio-econémicas desse
segmento da populagdo e, principalmente, as falas das méaes, pontuando aspectos
relativos as doencas na infancia, cuidados gerais com os filhos, distribuicdo de tiquetes
de leite, vacinagdo e o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca. As
opinibes das maes relatam episddios de doencas, seus sinais e sintomas e quais
cuidados executam, além de apontarem critérios de inclusdo-exclusao do programa de
suplementacdo alimentar e aspectos da utilizagdo da atividade de vacinagcdo na
Unidade Basica de Saude Local, trazendo elementos que podem contribuir para a
reflexdo sobre a atencéo a crianga, na rede basica de salde, em Ribeirdo Preto.

UNITERMOS: assisténcia primaria, salde da crianca

INTRODUCAO

O setor saude, no Brasil, sofreu varias transformacdes nos Ultimos anos,
tendo como politica atual o Sistema Unico de Satde (SUS). De um modo geral, a
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atencdo primaria a saude da crianca, com vistas a populacdo de menores de 5 anos
de idade, tem como objetivo as acfes basicas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, aleitamento materno, imunizacdo, assisténcia e controle das
infeccdes respiratérias agudas e o controle das doencas diarréicas (BRASIL, 1984).
Essas acfes foram embasadas nas politicas de expansédo e consolidacao da rede de
servigos basicos de saude.

A assisténcia a salde como um direito tem sido amplamente discutida,
dentro das propostas de democratizagdo e participacdo da populacdo. Conhecer e
valorizar as opinifes trazidas pela comunidade implica em ampliar a compreensao,
por parte dos profissionais de saude e da prépria populacao, de valores, conflitos
e/ou contradi¢cdes acerca das condi¢cdes de saude (LEAL et al., 1990).

Varios aspectos sdo apontados, considerando o ponto de vista da
populagdo usuaria, sendo relevantes as opinides em termos da avaliagdo da
assisténcia médica, para fornecer elementos ao planejamento, a administracéo e a
avaliacdo dos servigos prestados (ROCHA et al., 1986). Outros estudos abordam
as necessidades de saude fundamentadas nos niveis e estrutura de morbidade da
populacédo, trazendo levantamentos domiciliares sobre a ocorréncia e a percepgao
da doenca e suas relagdes com a utilizacao dos servicos de saude (MEDICI, 1990;
SIMOES, 1989; ROCHA & NOGUEIRA, 1985).

Neste estudo, questiona-se como as maes percebem a assisténcia as
criancas, quais as doencas infantis vivenciadas e como elas apresentam os
aspectos do crescimento infantil. Destaca-se o interesse em levantar alguns
aspectos da salde da crianca, do ponto de vista das mées, identificando suas
opinides sobre os cuidados com os filhos.

Para tanto, foi realizado um levantamento de opinides junto as maes de
criangas menores de 5 anos de idade, residentes nos bairros D. Mielle e Parque
das Andorinhas do municipio de Ribeirdo Preto, apresentando caracteristicas
sécio-econdmicas da populacdo entrevistada e aspectos sobre doengas na
infancia, cuidados gerais com os filhos, distribuicdo de tiquetes de leite, vacinacao
e crescimento das criancgas.

METODOLOGIA

Este levantamento configura um estudo descritivo exploratdrio, que procura
expor algumas caracteristicas soOcio-econbémicas e opinibes das maes
entrevistadas, entendendo que as falas podem retratar, em parte, a experiéncia do
dia-a-dia no cuidado a saude da crianca, expressas através do senso comum e
constituem-se em uma forma de representacdo, contendo aspectos ligados ao
processo salde-doenca, a alguma situacdo de vida ou a uma idéia sobre as
instituicdes.
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A investigacdo baseou-se em entrevistas domiciliares semi-estruturadas,
aplicadas em uma amostra selecionada, sendo utilizado alguns pontos do método
de amostragem por conglomerado (CARVALHEIRO & SANCHES, 1979; SANCHES,
1985).

Nesse estudo, o conglomerado constituiu-se de uma quadra ou quarteirao,
ou seja, um conjunto de domicilios. Inicialmente, foram enumeradas todas as
quadras existentes nos dois bairros escolhidos, procedendo ao sorteio de 20%
delas, correspondendo a aproximadamente 13 quadras sorteadas, as quais foram
percorridas e nelas entrevistadas todas as maes com filhos menores de 5 anos de
idade. No periodo de junho a agosto de 1992 foram entrevistadas 80 maes de
criangas nessa faixa etéria.

A escolha desses bairros para a realizacdo da pesquisa de campo refere-se,
principalmente, a nossa experiéncia profissional na Unidade Basica de Saude Local
em periodo anterior, revelando nosso interesse em aprofundar o conhecimento
sobre a populacdo de mées de criancas menores de 5 anos de idade, nos aspectos
ligados a saulde da crianca.

Estes bairros localizam-se no setor oeste do municipio de Ribeirdo Preto,
sdo bem proximos e, de um modo geral, ndo apresentam diferencas entre si. S&o
consideradas areas urbanas periféricas e possuem como caracteristicas gerais, em
toda a sua extensao, ruas asfaltadas; energia elétrica; rede de agua e esgoto; coleta
de lixo; casas de alvenaria; estabelecimentos comerciais; uma Escola Infantil
Municipal; uma Escola Estadual de 1° Grau e uma Unidade Béasica de Saude da
Rede Municipal. A populacdo estimada para a area de abrangéncia dessa unidade
de saude, no ano de 1992, era de 8.817 habitantes.

Para o trabalho de campo, foi elaborado um roteiro para a entrevista,
constando de uma parte inicial, com as caracteristicas sdcio-econémicas (idade da
mae e das criangas; situacdo de trabalho e escolaridade do pai e da méae; renda
familiar; namero de moradores no domicilio e tempo de moradia no bairro); e de
uma segunda parte, com perguntas abertas sobre doencas na infancia, cuidados
gerais com os filhos, distribuicdo de tickets de leite; vacinagcdo e aspectos do
crescimento e desenvolvimento.

Considerando o objetivo tracado, a andlise deste trabalho buscou apresentar
as visdes das mées através do agrupamento em quatro ndcleos tematicos, visando
uma primeira aproximacao para o entendimento das opinides das maes e apontando
as falas mais relevantes expressas nas entrevistas. Esses nucleos tematicos estao
especificados a seguir:

Doencas na Infancia: refere-se aos episddios de doencas e as internacdes no
Gltimo ano, que as mées se lembram no cuidado a salde de seus filhos.

Cuidados Gerais: busca apreender quais as ac¢des de salde realizadas pelas mées
durante as doencas que os filhos apresentaram no ultimo ano.

Utilizacdo da Unidade Basica de Saude Local: compreende a utilizacdo da
unidade de saude do bairro para:
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- Programa de Distribuicdo de Tiguetes de Leite Fluido: identificando a inscricao
das criancas no programa e as opinides das méaes sobre a distribuicdo nos postos de
salde.

- Vacinacdo: identificando se as criangas possuem carteira de vacinacao e em
gue época as maes utilizam o posto para vacinar.
Crescimento Infantil: aborda o que as maes colocam como importante para as
criangas crescerem bem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente s@o apresentados os dados sécio-econdmicos, constituindo uma
caracterizacao geral da populacao entrevistada.

Com relagéo a idade das mées encontrou-se uma amplitude de variacdo de 16
a 46 anos, sendo 46,2% na faixa etaria de 20 a 29 anos e 45,0% de 30 a 40 anos.
Nesta amostra domiciliar, foram encontradas 98 criangas menores de 5 anos, sendo
25,5% menores de 1 ano e 74,5% entre 1 a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Na Tabela 1 apresenta-se a situagédo de trabalho do pai e da mae, isto é, a
atividade no momento: se esta trabalhando, desempregado ou aposentado. Verifica-se
0 predominio de maes que trabalham no lar (63,8%), seguidas por aquelas que
trabalham fora do lar (33,8%). Esses dados podem indicar que, geralmente, é a méae
guem esta cuidando dos seus filhos no lar. Verifica-se ainda, que 12,5% das maes
trabalham sem carteira assinada; se compararmos aos homens (pai da crianga), com
1,2% ,chega a ser dez vezes maior. Em relagdo ao pai, o trabalho é exercido em sua
maioria com carteira de trabalho assinada (53,8%) e existe um nimero expressivo de
trabalhadores autbnomos (35,0%).

TABELA 01 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS PAIS E DAS MAES,
SEGUNDO A SITUACAO DE TRABALHO, BAIRROS D. MIELLE E PARQUE DAS
ANDORINHAS, RIBEIRAO PRETO, 1992

PAI MAE

Situacédo de Trabalho

N % N %
Trabalho no lar - - 51 63,8
Autbnomo 28 35,0 06 7,5
Com carteira de trabalho 43 53,8 11 13,8
Sem carteira de trabalho 01 1,2 10 12,5
Desemprego - - 01 1,2
Sem informacdes 08 10,0 01 1,2
Total 80 100,0 80 100,0
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O trabalho da mulher e a criacdo dos filhos sdo questdes discutidas em varios
ambitos da sociedade e entende-se que somente o fato da mulher trabalhar fora ou no
lar ndo traduz toda a dimenséo da educacgédo e do envolvimento dos pais com a criagdo
dos filhos.

Outra caracteristica levantada foi a renda familiar, expressa na tabela 2.
Observa-se que 42,5% das familias tém rendimentos mensais entre 2 a 5 salarios
minimos, 31,2% entre 5 a 10 salarios minimos, 12,5% com até 2 salarios minimos e
10 % com mais de 10 salarios minimos. Os dados sem informacao relacionam-se ao
fato de trés mées (3,8%) ndo saberem ou ndo desejarem expressar os rendimentos. De
um modo geral, observa-se que as familias participam do mercado de trabalho e,
portanto, tem possibilidades de obter algum rendimento para sua sobrevivéncia e de
seus filhos.

Neste levantamento, as familias com até 4 pessoas perfazem 53,8% do total de
domicilios entrevistados, aquelas com 5 a 7 pessoas 41,2% e o0 restante, 5%,
corresponde as familias compostas por 8 pessoas e mais. Com relagdo ao niumero de
criancas, observa-se que 97,5% das familias tém de 1 a 2 filhos na faixa etaria de 0 a
59 meses.

TABELA 02 - DISTRIBUICAO DA RENDA FAMILIAR MENSAL EM SALARIOS
MINIMOS, BAIRROS D. MIELLE E PARQUE DAS ANDORINHAS, 1992

Renda Familiar N %
0a2 10 12,5
2a5 34 42,5
5a10 25 31,5

10 e mais 08 10,0

Sem informagéo 03 3,8

TOTAL 80 100,0

* Salario minimo na época = Cr$ 230.000,00

Quanto as pessoas que contribuem para a renda familiar, constata-se que, na
maioria das familias, € uma pessoa (57,5%) que trabalha fora, geralmente o pai;
existem, porém, familias em que ha duas (27,5%), trés (10,0%), quatro (2,5%) ou cinco
(2,5%) pessoas trabalhando fora, dentre eles estdo as maes, av0, tios e sobrinhos.
Optou-se pela utilizagcao da renda familiar por subentender que traria uma idéia geral da
familia quanto aos rendimentos.

Trata-se de um segmento da populacéo inserido em processos concretos de
trabalho, podendo caracterizar, de certa forma, os niveis de consumo e, portanto, o
acesso a bens materiais através de seus rendimentos (VICTORA et al.,1990).
Compreende-se que o tamanho das familias e a inser¢do dos seus membros no
mercado de trabalho estdo associados a situacdo sdcio-econdmica. O fato desse grupo
de familias possuir vinculo empregaticio e grande parte com rendimentos acima de 2
salarios minimos oferece melhores condi¢des de vida em contraposicao as familias em
situacéo de pobreza e desemprego.
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Os dados sobre escolaridade do pai e da mée séo apresentados na tabela 3.
Observa-se que 46,3% das méaes tém o 1° grau incompleto, em seguida o 2° grau
completo (17,5%), 1° grau completo (16,3%) e curso universitario (10,0%). O pai
apresenta porcentagens iguais para 1° grau incompleto (32,5%) e em seguida o 1° grau
completo (12,5%). Algumas maes (11,2%) ndo souberam informar a escolaridade do
pai das criangas, no momento da entrevista.

TABELA 03. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS PAIS E DAS MAES, SEGUNDO
O GRAU DE INSTRUCAO, BAIRROS D. MIELLE E PARQUE DAS ANDORINHAS,
RIBEIRAO PRETO, 1992

Escolaridade PAl MAE

N % N %
Nenhuma - - - -
1° grau incompleto 26 32,5 37 46,3
1° grau completo 10 12,5 13 16,3
2° grau incompleto 03 3,8 06 7,5
2° grau completo 26 32,5 14 17,5
Universitario incompleto 03 3,8 01 1,2
Universitario completo 03 3,8 08 10,0
Sem informacgdes 09 11,2 01 1,2
TOTAL 80 100,0 80 100,0

A escolaridade, principalmente da méae, € um aspecto sempre levantado nos
estudos da area de saude materno-infantil, pois pode estar relacionada com o grau de
envolvimento que a mae efou o pai tem com a educagcdo dos filhos, com o
conhecimento sobre os cuidados com a saude e os mecanismos de prevengdo das
doencas, bem como permitir & populacdo maior acesso aos bens e servicos da
sociedade, as informacg6es, com questionamentos sobre a situagdo social, os direitos e
participacado (VICTORA et al., 1990). Nesse sentido, acredita-se que niveis de instrucéo
mais altos, assim como os de renda, possibilitam as mulheres maior acesso aos
servigos de saude e informagfes em geral, permitindo-lhes cuidar da saude dos filhos e
da sua propria salde. Ressalvas sejam feitas para o fato de que neste estudo ndo
estabelecemos uma estreita correlacédo entre os niveis de escolaridade, renda familiar,
trabalho e as opinides das maes entrevistadas.

Outro ponto levantado na entrevista foi o tempo de moradia das familias nos
bairros em estudo. Averiguou-se que 48,8% das familias residem de 5 a 10 anos no
local; 25,0% residem de 2 a 5 anos e 26,3% ha menos de 2 anos. As condi¢des de
habitacdo desses bairros € praticamente homogénea no que se refere ao tipo de
construcdo das casas (alvenaria) e a existéncia de rede de agua e esgoto em toda a
sua extensao; ha boa ventilacdo nas casas e nao héa favelas no local.
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Nesse estudo buscou-se apresentar, de forma breve, um perfil com estas
caracteristicas socio-econémicas, sem estabelecer variagdes por niveis ou categorizar
em classes sociais, para tal fim impde-se um detalhamento maior da caracterizacéo da
clientela.

Os dados sobre saneamento basico, vinculo empregaticio, renda familiar
permeando entre 2 a 5 e 5 a 10 salarios minimos, e determinados niveis de
escolaridade, apontam caracteristicas de um segmento da populagdo em boas
condicbes de existéncia, quando comparado as populagdes marginalizadas da
sociedade, ndo estando exposto a determinadas doencas geradas em situacfes de
extrema caréncia. A expectativa € de que as criangas crescam saudaveis, ou pelo
menos, sem intercorréncias causadas pela miséria.

Em relacdo aos nlcleos tematicos elaborados, o primeiro deles é Doencas na
Infancia e refere-se as intercorréncias clinicas das criangcas menores de 5 anos de
idade, ocorridas nos ultimos doze meses, bem como dados de internagdes.

Os dados apresentados na Tabela 4 constituem os diagndsticos referidos pelas
méaes sobre os episodios de doencas dos seus filhos neste periodo. Nesse
levantamento domiciliar sédo considerados dados de morbidade referida pela populagéo
investigada.

TABELA 04. INTERCORRENCIAS CLINICAS NAS CRIANCAS DE 0 A 59 MESES,
OCORRIDAS NOS ULTIMOS 12 MESES, BAIRROS D. MIELLE E PARQUE DAS
ANDORINHAS, RIBEIRAO PRETO, 1992

Intercorréncias Clinicas N %

Gripe 76 61,29
Bronquite 09 7,26
Pneumonia 07 5,64
Alergia Respiratéria 08 6,45
Otite 10 8,06
Diarréia 03 2,42
Hepatite 01 0,81
Rubéola 04 3,22
Catapora 02 1,61
Caxumba 01 0,81
Verminose 01 0,81
Infeccdo Urinaria 01 0,81
Constipacgdo Intestinal 01 0,81
TOTAL 124 100,0
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Nota-se que a maioria (apesar de no total serem apenas quatro) das
enfermidades mencionadas pelas mées é do grupo de doencas do aparelho respiratério
(80,7%), o que vai de encontro aos dados da literatura. Varios estudos apontam as
doencas respiratérias agudas como a principal causa de demanda aos servicos de
salde e, geralmente, aparecem associadas ao aspecto nutricional (FUNDACAO IBGE,
1992; MONTEIRO, 1988).

A faixa etaria tem grande importancia na presenca da doenca respiratoria,
sendo as criangas mais novas, as mais atingidas, e nas demandas aos servicos de
salide, em varios contextos sécio-econdmicos, as freqliéncias encontradas vao de 4 a 8
episodios de doenca respiratéria por crianca ao ano, em menores de 5 anos de idade.
(MONTEIRO, 1988)

As enfermidades ocorridas no periodo investigado, nesse estudo, constituem-se
apenas na somatoria de casos ocorridos que a méde se lembrou, no momento da
entrevista. O fato de serem investigadas as intercorréncias clinicas, no periodo dos
ultimos doze meses, acaba selecionando as doencas mais importantes e/ou mais
graves, por ser um periodo recordatério longo, porém a intencao é retratar o que a méae
coloca, de certa forma, como relevante nestas intercorréncias, para cuidar de seus
filhos.

Em relacdo as internacgfes, foram evidenciadas pelas maes como momentos
marcantes nos cuidados com os filhos; elas se lembram com clareza e relatam a causa
da internagdo. Das criangas que fizeram parte da amostra, apenas 07 foram internadas
nos ultimos doze meses, apresentando: 01 desidratacdo, 01 hepatite, 01 meningite, 02
cirurgias (de ortopedia) e 02 pneumonias.

Os Cuidados Gerais com os filhos constituem o segundo nucleo tematico. Ele
esta relacionado ao anterior e busca retrataras acdes que a mée executou, diante de
determinadas enfermidades apresentadas pelas criangas.

Quando a mde menciona que a crianga apresentou alguma doenca, nota-se que
ela observou sinais e sintomas como: “nariz escorrendo”, “febre”, “falta de apetite”,
“tosse”, “dor na barriga”, entre outras; fazendo uma “avaliacdo de mée” e o sinal que ela
separa para levar a crianga ao médico é a febre. Se a crianca ndo esta apresentando
febre ela prepara solugbes caseiras (chas, mel com liméo, sucos, alguns anti-térmicos)
€ ndo procura assisténcia médica.

Quando hé presenca de febre distinguem-se aquelas méaes que utlizam a
medicacdo ja prescrita em outra ocasido, usam antitérmicos, remédios caseiros e
também levam ao médico, como nestas expressoes:

“Faco vaporizacao, dou chas, xarope caseiro, pingo soro no nariz e se piorar
levo ao médico”;

“O médico receita AAS, entdo quando ela tem gripe dou um AAS infantil”;
“Dou cha de puejo, vaporizacao e, quando da febre, levo ao médico”

E também aquelas méaes que levam os filhos imediatamente ao médico:
“Eu ndo gosto de fazer nada, prefiro levar ao médico”;

“Levo ao médico, hunca dou medicacdo sem saber o que ele tem”.
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Compreende-se que estas maes percebem sinais de certas doencas que
acometem seus filhos, possuindo algumas nogbes sobre hidratacdo, alimentagéo,
algumas medicacdes antitérmicas, entre outras. Na maioria das vezes, estas atitudes
estdo ligadas as experiéncias anteriores com a criacdo dos filhos mais velhos, com
pessoas da familia e vizinhos; acrescenta-se também a questdo da escolaridade,
permitindo o acesso as informagfes e o0 conhecimento dos cuidados e sinais de certas
doencas. Observa-se que existe um aspecto forte norteando a mae no cuidado com a
crianca doente, ou seja, esta elege um critério para tomar a conduta de levar a crianga
ao médico. A febre costuma ser este indicador, orientando as maes na decisdo de
procurar assisténcia médica.

Para BOLTANSKI (1989), “... as mées guiam-se pelo comportamento da crianca
manhosa, calma demais ou cansada, pelo apetite, ou em funcdo das dores de que ela
se queixa. Mas esses sinais sdo apenas secundarios, e é a febre que constitui para as
maes o sintoma mais claro de doencga”. O autor também coloca o uso dos remédios
pelas maes, enfatizando que elas possuem remédios conhecidos, compondo uma
“farmacia familiar”. A “medicina familiar”, segundo este autor, é considerada imitativa,
ou seja, as maes reproduzem gestos e palavras dos médicos, memorizando alguns
medicamentos, sintomas e nomes de doencas. Esses aspectos estdo relacionados com
0 processo de medicalizacdo da atencdo a salde; observa-se que a mée valoriza,
sobremaneira, a terapéutica medicamentosa.

Trazendo o terceiro nucleo temético sobre a Utilizacdo da Unidade Béasica de
Saude Local, inicialmente sédo apresentados aspectos sobre a distribuicdo de tiquetes
de leite fluido nas unidades.

O levantamento mostra que 88,8% das criancas desta amostra ndo estdo
inscritos no programa, e apenas um contingente de 11,2% encontra-se cadastradas
nesse programa.

Outro aspecto explorado foi a opinido das mées frente a distribuicdo de leite. A
maioria das mées que néo tinham criangas inscritas no programa limitou-se a responder
somente “ndo”, sem demonstrar outras opinifes. No entanto, algumas maes, tanto
aquelas que tém como aquelas que ndo tem filhos inscritos no programa de leite,
levantaram dois aspectos: um relacionado & questdo financeira da familia,
mencionando que o leite ajuda e estd custando muito caro e outro que aponta o
parametro bioldgico, alegando, primeiramente, o peso baixo da crianga como critério
para a inscricdo nos programas de leite, mas também expressaram o beneficio que o
leite traria no aspecto financeiro. Houve quatro mées que referiram a importancia da

amamentacado para a alimentacdo e crescimento da criancga.

Observa-se que poucas méaes desta amostra recebem leite e uma parcela nao
estéa satisfeita com o critério estabelecido para inscricdo no programa de distribuicdo de
leite na Unidade Basica, conforme expressdes apresentadas a segulir:

“Acho que nao devia ser s6 para desnutridos, tem gente que tem dificuldade
financeira e precisa”;
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“Eu pego leite, acho muito bom, ajuda muito para a gente que precisa, a gente
paga aluguel, tanta coisa, ja facilita, o leite esta caro”.

Percebe-se que as maes conhecem o critério de inclusdo-exclusao do
Programa de Suplementacdo Alimentar da Secretaria Estadual de S&o Paulo, adotado
pela Secretaria Municipal de saude de Ribeirdo Preto, porém, parecem concordarem
com a sua finalidade: a recuperacao da crianga desnutrida ou em risco de desnutrir-se
(PAMPLONA, 1989). Destaca-se que ndo é somente uma questdo nutricional, mas
envolve aspectos socio-econdmicos e configura uma reivindicacdo. Véarios pontos dos
programas de alimentacdo e nutricdo infantil ja foram analisados em outros estudos,
discutindo, entre outras questdes a baixa cobertura havendo problemas em relacdo ao
impacto sobre o estado nutricional e os critérios utilizados (FUNDACAO IBGE, 1992;
MONTEIRO, 1988).

Ainda com relacdo a Utilizacdo da Unidade Béasica de Saude Local, foi
investigado sobre a utilizacdo da atividade de vacinacdo se as criangcas possuem
carteira de vacinagdo e em que época as maes as levam para vacinar.

As maes responderam que todas as criangas possuem carteira de vacinacdo e
afirmaram que levam para vacinar nas datas marcadas e nas campanhas de vacinacao:

“Tem carteirinha, levo na data certa das cadernetas e nas campanhas, agora s6
com 5 anos”;

“Ela tem, eu fago o calendario completo, levando nos retornos”; “Tem, levo
todas as vezes que tem retorno marcado e nas campanhas”.

De certa forma, as maes emitem um conhecimento a respeito da vacinacao,
conforme o calendario vacinal. Este aspecto pode indicar que é vacinag¢ao constitui uma
das preocupagfes no cuidado a saude da crianga; as informacgdes que elas trazem séo
importantes e elas véem a unidade basica de salde com resolutividade neste aspecto.

As normas e o calendario vacinal foram colocados em pratica e difundidos nos
estados e municipios, segundo as diretrizes do Programa Nutricional de Imunizacoes,
visando a extensédo da cobertura vacinal, conforme as estratégias das acdes basicas de
salde. (BRASIL, 1984) A imunizacdo é considerada por uma atividade quase que
exclusiva do servico publico; atualmente, em Ribeirdo Preto, a maioria das criancas que
procuram por vacinagao, utiliza a rede basica de servicos publicos de salde.

Quanto ao quarto nuacleo tematico, Crescimento Infantil, foram abordados
aspectos do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 5 anos,
retratando 0 que as maes colocam como importante para as criancas crescerem bem.
As respostas apresentadas abaixo evidenciam as preocupac¢fes das maes:

“Acima de tudo é alimentacdo, com boa alimentacdo a crianca desenvolve, e
nao tem problema de salde”;

“E uma boa alimentac&o, os cuidados, a higiene, a limpeza das roupas”;

“... cuidados com as doencas para nao ficar cronico”;
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“Eu acho que é uma boa alimentacao, cuidar e sempre levar ao médico para ele
estar avaliando”;

“Alimentacdo boa, educacéo e relacionamento bom entre os pais”; “Uma boa
alimentacao, lugar bom para morar, bastante amor e carinho”.

Um ponto a ressaltar, como fala mais frequiente, € a alimentacao, que parece ser
uma forte preocupacdo que estas mdes tém no cuidado a saude da crianga.
Depreende-se, pelo menos, dois aspectos para a crianca crescer bem, um no ambito
bioldgico, que enfatiza a alimentagéo, higiene e assisténcia médica, e outro no ambito
afetivo, que associa estes aspectos aos fatores de educacdo dos filhos, amor e

relacionamento familiar.

Compreende-se ter sido apontado um conceito de salude-doencga relativamente
amplo, pois essas opinides chegam a explicitar algumas associacdes as condicbes de
vida, pelo fato de relacionarem a saude com a alimentacdo, cuidados de higiene,
moradia e educacdo. Essas associacdes caracterizam um segmento da populacdo que
possui melhores condi¢cdes de vida, em contrapartida aquelas maes em condi¢des
precéarias, que ndo expressam estas associacdes, levantadas em estudos realizados
em outros locais (MINAYO, 1988). Consideram-se extremamente relevantes estas
opinides, estabelecendo conceitos significativos sobre a saude infantil,

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o agrupamento dos nucleos tematicos, verifica-se que as falas
das méaes expressam preocupacgfes com a criacdo dos filhos, relatam os episédios de
doencas que seus filhos apresentaram, elas percebem sinais e sintomas de certas
doencas da infancia, executam cuidados e atencdo a crianca doente e destacam a
febre como um forte indicador para tomar a decisdo de procurar assisténcia médica.

No tocante a utilizagdo da Unidade Basica de Saude Local, referente ao
programa de suplementacao alimentar, elas conhecem os critérios de inclusdo-excluséo
das criancas, apontando algumas questdes sobre a situacdo social. Em relacdo a
vacinacao, percebe-se que constitui uma ac¢do de saude importante e que a unidade
basica vem resolvendo; a populacdo tem confianca nesse tipo de intervencdo do
servigo publico.

As falas das mées, apontando e relacionando a alimentacdo, moradia,
educacdo, cuidados higiénicos e aspectos afetivos com o crescimento das criancas,
constituem opinides com valores mais amplos e associa¢fes da saude infantil com as
condicdes de vida.
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Considera-se importante o servi¢co valorizar a figura da méae no processo de
cuidar das criangcas, enquanto aquela que efetivamente presta os cuidados gerais a
salde da crianca no dia-a-dia. Os profissionais de salde necessitam repensar a
relacdo usuario-servico de salde, para (re)conhecer as opinides trazidas pela
populacdo e se envolverem com a realidade de salde e de vida da populacdo adstrita
ao servico.

Compreende-se que as transformacdes dos servicos de saude ocorrem em
longo prazo, constituindo um desafio organizar o atendimento visando a sadde coletiva,
assisténcia integral e o0 acesso da populagdo aos bens coletivos.

O presente estudo apresentou um levantamento descritivo, com limitacdes, pois
entende-se que o trabalho com a clientela é complexo, ndo se constitui somente de
abordagens de opinides, requerendo outras investigacdes e metodologias que
possibilitem um entendimento mais abrangente, visando aproximar da totalidade dessas
questodes.

AN EXPLORATORY STUDY: OPINIONS OF MOTHERS ON
THE HEALTH OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

This study presents opinions of mothers about aspects of children health, 0-59
months, living in suburbs of the city of Ribeirdo Preto, using home interviews. Several
social-economic characteristics of this population were noted, especially the concerns of
mothers related to: childhood disease, general core of their children, distribution of milk
tickets, immunization, children’s growth and development process. Mothers opinions
present concerns about diseases, signs and symptoms, mothers” care, criteria for
inclusion-exclusion in the Program of Food Supplementation and aspects about the
utilization of the immunization in time Local Basic Health Unit, offering several elements
which can contribute to a reflection on the care given to children at the basic level of
health services in the city of Ribeir&o Preto.

UNITERMS: primary health care, children health

ESTUDIO EXPLORATORIO DE OPINIONES DE MADRES,
SOBRE LA SALUD DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

El presente trabajo presenta un levantamiento de opiniones, sobre la salud del
nifio, realizado con madres de nifios de 0 a 59 meses de edad, residentes en barrios
periféricos de Ribeirdo Preto, a través de entrevistas domiciliarias. Fueron evidenciadas

Rev. Latino Am. Enf. - Ribeirdo Preto -v. 4 -n. 2 - p. 87-100 - julho 1996 98



caracteristicas socio-econémicas de ese sector de la poblacién y, principalmente, las
declaraciones de las madres, apuntando aspectos relativos a las enfermedades en la
infancia, cuidados generales con los hijos, distribucion de vales de leche, vacunacién y
el proceso de crecimiento y desarrollo en los nifios de esa edad. Las opiniones de las
madres relatan los episodios de enfermedades, sus signos y sintomas, los cuidados
gue ejecutan, indican los criterios de inclusion-excusion del Programa de
Suplementacién Alimentaria y aspectos le la utilizacion de la actividad de vacunacion en
la Unidad Basica de Salud Local, presentando algunos elementos que pueden contribuir
para la reflexion sobre la atencion al nifio, prestada por la red basica de salud en
Ribeirao Preto.

TERMINOS CLAVES: asistencia primaria salud del nifio
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