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INTRODUCAO: Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, o
Programa de Saude da Familia se apresenta como uma estratégia de
reorientacdo da atencdo basica e de todo o sistema, priorizando um
conjunto de acbes de carater integral, equanime, de qualidade e que
envolva a participacdo da comunidade. Estas acbes se configuram um
grande desafio que o Ministério da Saude tem procurado enfrentar ao longo
dos anos através da promocdo de politicas publicas diferenciadas para
atender as necessidades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente, idosos, mulheres e criangas. Desta forma, os cuidados com
a saude infantil estao entre as acdes essenciais do Ministério da Saude, em
toda e qualquer oportunidade que se apresente, seja na unidade de saude,
no domicilio ou espacos coletivos, como a creche, pré-escola e a escola.
Portanto, o nascimento saudavel, a promog¢do do crescimento,
desenvolvimento e alimentagdo saudaveis, com enfoque prioritario para a
vigilancia a saude das criancas de maior risco e o0 cuidado as doencas
prevalentes, sdo acées que ndo podem deixar de ser realizadas em toda a
sua plenitude. Dados nacionais indicam que as causas perinatais, a
pneumonia e a diarréia associadas a desnutricdo sao as principais causas
de morte no primeiro ano de vida e merecem atencdo de destaque. Neste
mesmo contexto, dados do DATASUS de dezembro de 2006 a dezembro
de 2007, mostram que, em Juiz de Fora/MG, as doencas do aparelho
respiratério e afecgdes originadas no periodo perinatal foram as
manifestacbes mais responsaveis por internacées hospitalares, seguido
pelas doencas do aparelho digestivo. Considerando as principais causas de
morbidade e mortalidade infantil no pais, as linhas de cuidado que devem
ser priorizadas nas acdes de saude dirigidas a atencao a crianca sao: 1 -

promoc¢ao do nascimento saudavel; 2 - acompanhamento do recém-nascido



de risco; 3 - acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e
imunizacao; 4 - promocao do aleitamento materno e alimentagéo saudavel:
atengdo aos disturbios nutricionais e anemias carenciais e 5 - abordagem
das doencas respiratérias e infecciosas. Assim, a atuacdo em linhas de
cuidado em todos os niveis de atencao na saude da crianca, desde a saude
da mulher, a gestacdao, o nascimento e o acompanhamento de seu
crescimento e desenvolvimento, se configura como uma proposta de
trabalho integral. OBJETIVO: Desta forma, a equipe do estagio de
fisioterapia na atengao primaria a saude da Universidade Federal de Juiz de
Fora, composta por dois professores supervisores e cinco académicos do
nono periodo do curso, propds executar acbes no ambito da saude da
crianga, baseando no conceito de saude integral e ainda, na prevencao aos
indicadores de maior causa as internagdes hospitalares. METODO: Para
tanto, neste momento, estaremos descrevendo as acbes do estagio de
fisioterapia na atengc&o priméaria em saude, focalizando a linha do cuidado
em saude da crianga, realizadas no periodo de 09 de fevereiro a 17 de
junho de 2009, na Unidade Basica de Saude do Joquei ll, na zona norte da
cidade de Juiz de Fora/MG. Esta UBS é constituida por 4 equipes minimas
do Programa de Saude da Familia e atende uma populacdo de 10.720
habitantes. E relevante observar que, embora geograficamente as quatro
areas cobertas pelo PSF sejam proximas, a area 025 demonstra grande
desigualdade social, demografica e epidemiologica. Esta area concentra
uma maior propor¢cdo de criangas e menor de idosos, além de maior
nuamero de gestantes e criangas desnutridas. A zona norte de Juiz de Fora,
segundo o IBGE, tem a maior populagdo da cidade, com a menor renda
nominal e ainda, concentra 0 menor numero de estabelecimentos de saude,
tanto da rede publica quanto privada. Além disso, apresenta dificuldades de
transporte e de acesso. Iniciou-se o trabalho com um levantamento das
criangas que participaram, até dezembro de 2008, dos grupos Suspirar e
Cantinho da Crianga, que consistia em intervengdes fisioterapéuticas em
criangas com problemas respiratérios. Para o conhecimento do contexto
familiar dessas criangas, foi realizada uma reunido com todas as maes ou
cuidadoras para agendamento de visitas domiciliares. Apés a conclusao
desta etapa, foi iniciada a visita a outras criancas. Todas as visitas foram



previamente agendadas pelos agentes comunitarios, que foram informados
sobre o0 objetivo desta atividade. De acordo com uma abordagem familiar e
com o conceito ampliado de saude, foram trabalhados os principais temas
sobre cuidados de saude como alimentacado, educacgao, higiene pessoal e
da casa e orientacbes sobre prevencdo e cuidados com problemas
respiratérios e gastrointestinais. Para todos os temas foram elaborados
folders informativos, sendo entregues nas visitas. RESULTADOS: Dentre
os resultados percebidos, destacamos que: a maior parte dos domicilios
apresentava presenca de fatores desencadeantes para as alergias
respiratérias, como mofo, pouca ventilacdo e excesso de moradores num
mesmo cémodo; as orientacées ndo eram suficientes para uma unica visita;
nao foi possivel perceber diferenga nos cuidados domiciliares entre as
criangas atendidas nos grupos Suspirar e Cantinho da Crianga e outras nao
atendidas; a maior demanda de criangas considerados em risco (tanto por
condi¢des sociais como biolégicos) é moradora do territério abrangido pela
area 025; foram necessarias algumas visitas e esclarecimentos a escola e a
creche da comunidade, as quais também poderiam estar oferecendo
condigdes desencadeantes de problemas. Neste momento salientamos a
importdncia do ambiente saudavel e da alimentacdo adequada; muitas
familias apresentavam condicdes soOcio-econdmicas baixas, sendo
necessario o contato com o Centro Regional de Assisténcia Social — CRAS,
com intuito de conhecer os servigos prestados e encaminhar estas familias;
a presenca dos agentes comunitarios durante as visitas se mostrou
importante tanto para nés, quanto para eles, o que ofereceu a possibilidade
de troca de informagdes a fim de adequar nossas orientagdes e multiplica-
las; a presenca do estagiario de enfermagem, em algumas visitas, produziu
a troca de informacbes e abordagem mais integral a saude da familia.
CONCLUSAO: Considerando o exposto, observamos a importancia da
necessidade de agdes intersetoriais e multidisciplinares referentes a
promogao integral da saude da crianca. Esta questdo p6de ser identificada
como uma limitacdo do nosso trabalho. A pouca articulagdo com outros
profissionais das equipes de saude e com outros setores ligados as
familias, como as escolas e creches, sugere uma relagdo com a nao

concretizacdo de modificacbes significativas nas casas das familias



visitadas. Ainda como reflexo desta limitacdo, podemos citar a nao
homogeneidade dos agentes comunitarios na participacdo do trabalho,
refletindo a pouca sensibilizacdo dos mesmos para a atividade realizada. A
superacdo desse fato poderia aumentar a confianca das familias nos
profissionais e estagiarios envolvidos e assim propiciar um maior vinculo
com as mesmas. A partir dessa atividade surgiu a proposta da continuidade
destas acbes, bem como um levantamento epidemiolégico de criancas de 0
a 5 anos que tenham problemas respiratérios com maior frequéncia ou que
tenham tido o diagnéstico de doencas respiratérias, assim como de criancas
que tenham sido hospitalizadas e suas causas. Consideramos de
fundamental importancia o planejamento, execucdo e monitoramento de
acdes, bem como a publicacdo de estudos que contemplem a promocao da
saude da crianga e prevencgao de agravos.
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