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Resumo

Objetivou-se compreender a continuidade do cuidado da crianga na Atengédo Primaria a Satide em regiéo
de fronteira por meio de um estudo qualitativo, realizado em Foz do Iguagu, Parang, Brasil, com maes de
criangas de 0 a 24 meses e enfermeiras. A coleta de dados foi feita com entrevista semiestruturada

e registros das cadernetas infantis, entre margo de 2018 e junho de 2019. A andlise temética de contetdo
orientou a andlise dos dados. A continuidade do cuidado infantil se faz principalmente por meio da
puericultura, atrelada a Educagao em Saude, da imunizagao e do teste do pezinho. Séo requeridas politicas
publicas nacionais e regionais que contemplem especificidades de salde da crianga nas fronteiras, bem
como acordos entre gestores em salde dos paises fronteirigos, para garantia da continuidade do cuidado,
particularmente a criangas brasileiras residentes no Paraguai.

Palavras-chave: Satde da crianga. Familia. Cuidado de enfermagem. Atengdo priméria a sadde. Areas
de fronteira.
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Introducao

O conceito de continuidade do cuidado tem recebido aten¢io como medida
para melhorar a satde materna, neonatal e infantil'. No Brasil, ¢ garantido pelo
Decreto 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90 e dispoe sobre a organizagio
do SUS, viabilizando aos usudrios a continuidade do cuidado em satide em todas
as modalidades, nos servigos, hospitais e unidades de satide integrantes da rede
de aten¢do”. Contudo, ¢ requerida maior amplitude dos cuidados para melhores

resultados e equidade na utilizagdo dos servigos'.

A qualidade dos servigos da Atengdo Primdria a Satide (APS) ¢ um dos grandes
desafios do sistema de satde brasileiro no que concerne a2 promogio, 4 prevengio e a
recuperagio da satide de criangas menores de 2 anos, garantindo o acesso a Atengio a
Satde de forma integral®. Para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
infantil, visitas regulares a esses servigos para consultas e exames sdo necessdrias para
detecgdo precoce de agravos e a preservagio da satide dessa populagio®.

Os cuidados de satide materno-infantil representam prioridade na execugio dos
programas voltados a esse publico por todo o mundo. Em paises da América Central,
os principais desafios sio elevar as taxas de aleitamento materno exclusivo (AME),
reduzir a mortalidade materna e garantir a cobertura universal do cuidado materno-
infantil na integragdo de setores e na participagio social em satde’. Desafio semelhante,
quanto a cobertura da APS a criangas de 0 a 6 anos, ¢ identificado em pais europeu,
onde se constata redugio de consultas e exames apds o primeiro ano de vida. Além
disso, a cada cinco consultas preventivas a bebés ou criangas, uma resulta na descoberta
de doenga que requer tratamento®.

Em regi6es de fronteira, o direito a satide ¢ um tema recorrente e os territdrios
dindmicos, cuja construgio excede o espago fisico, surgem por meio das relagdes
sociais de seus atores® e impoem, cada vez mais, a realizagio conjunta de atividades
para alcangar um efetivo controle de agravos e garantir o acesso a Atengio a Sadde das
populagdes desses territérios”. Dentre essas populagdes se encontra a infantil.

No Brasil, na regido de triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, a
demanda de atendimento da populagio supera o planejamento, o que pode dificultar
a prestagio de atendimento de qualidade. Quanto 2 assisténcia a satde infantil, a¢oes
compartilhadas entre os paises fronteirios mostram-se essenciais para a continuidade
do cuidado desse pablico®.

Foz do Iguagu, municipio da fronteira brasileira, oferta atendimento na APS para
mulheres (no ciclo gravidico-puerperal) e criangas brasileiras residentes no Paraguai
e na Argentina no Centro Materno Infantil (CMI) e em outras unidades de satdde
préximas dos limites de fronteira. Convém salientar a baixa procura pelas mulheres
de acompanhamento de satde delas e das criangas, bem como a impossibilidade de os

profissionais de satde realizarem busca ativa e visita domiciliar no pais vizinho*°.

Particularmente no Paraguai, apesar de existir, como no Brasil, um modelo de
Atengio a Satde de acesso gratuito e universal, hd importantes fragilidades de acesso,
oferta e qualidade dos servicos de saide''. Em razio disso, para garantia de cidadania
brasileira a crianga e, consequentemente, garantia de acesso ao sistema publico de
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satde brasileiro, mulheres brasileiras residentes no Paraguai, bem como as estrangeiras,
procuraram servigos de assisténcia ao parto no Brasil, na iminéncia do nascimento. E,
ainda, ¢ frequente o uso de comprovantes de residéncia no Brasil por paraguaias, de
forma irregular, por empréstimo de amigos e familiares residentes no Brasil, que nio
condizem com a moradia fixa delas, para obter o cartio de acesso ao sistema publico de

satde do pafs. Essa realidade impacta o processo de cuidado desse publico®*’.

Em uma regido de fronteira internacional, com caracteristicas multiculturais,
embora a lingua possa ser considerada um empecilho para o cuidado as estrangeiras,
profissionais de satide balizam suas agoes pelo didlogo, pelo entendimento e pelo
respeito as diferentes culturas’, com uso de linguagem nio verbal e de tecnologias para
facilitar e viabilizar a comunicagio do cuidado.

Considerando o exposto, questiona-se: como se dd a continuidade do cuidado
da crianga na APS em uma regiio de fronteira? O objetivo foi compreender a
continuidade desse cuidado em uma regido de fronteira.

Método

Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, com 14 mies de criangas e cinco
enfermeiras. Foram incluidas mies de criangas de 0 a 24 meses, que realizaram
puericultura na APS, e enfermeiras atuantes na realizagio de puericultura da crianga
nesse contexto. Foram excluidas mies com idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada por uma enfermeira, mestranda, em cinco unidades
bisicas de saude (UBS) ou Estratégia Saiide da Familia (ESF) escolhidas por sorteio,
sendo uma de cada distrito municipal de satide de Foz do Iguagu. Recomendagées do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq) foram seguidas.

A sele¢io dos participantes foi por conveniéncia e o convite, realizado pessoalmente
na UBS/ESF. As entrevistas aconteceram nos servicos de satide, de forma individual,
em local privativo. Com as mies, foi antes ou apds as consultas de puericultura; e com
as enfermeiras, em data e hora agendada previamente. N4o houve recusa a participagio.
Foram realizadas observagio e anotagoes das impressoes do pesquisador e acerca dos

registros das cadernetas infantis.

As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado, iniciado pela questio
norteadora: “O que vocé entende por continuidade do cuidado da crianga apés o
nascimento?”. Tiveram dura¢io média de 30 minutos, foram gravadas em dispositivo
digital de dudio, transcritas e submetidas 4 conferéncia pelas participantes. Duas
entrevistas piloto, com mies, foram incluidas no estudo. A transcri¢io foi enviada para
as participantes, por e-mail ou WhatsApp, para conferéncia. Nenhuma retornou. O
periodo de coleta de dados foi entre margo de 2018 e junho de 2019.

A anilise temdtica de contetdo orientou a andlise. Na pré-andlise, houve leitura
flutuante e releitura dos dados para organizé-los de acordo com o objetivo. Na
exploragio dos dados, as falas foram agrupadas conforme unidades de registros e
de acordo com expressdes ou palavras significativas, a fim de definir as categorias

ou subcategorias temdticas. Na etapa de tratamento dos dados, foram realizadas a
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inferéncia e a interpretagio dos contetidos manifestos e latentes contidos em todo o
material coletado, que contemplou o objetivo proposto'.

O estudo tem parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand (Unioeste), sob n2 2.053.304,
e CAAE 67574517.1.1001.5231. Foram respeitados os principios éticos das
Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 em todas as etapas da pesquisa.

Para garantia do anonimato, as mies foram identificadas pela letra M e as
enfermeiras, pela letra E, acompanhadas com o ndmero sequencial da entrevista, por
exemplo: M1, M2 ... E1, E2.

Resultados

As mies apresentavam idade entre 18 ¢ 44 anos. A maioria era brasileira, casada ou
vivendo em uniio estdvel, com ensino médio completo, com profissio ou ocupagio e
renda familiar entre um e trés saldrios-minimos (Tabelal).

Tabela 1: Caracterizagdo das maes segundo idade, estado civil, escolaridade,
nacionalidade, profissdo e renda. Foz do Iguagu, Parang, Brasil, 2019.

Cédigo Idade Estado Civil  Escolaridade  Nacionalidade Ocupacgao Renda
M1 34 Casada EMC Brasileira Desempregada 1-3SM
M2 27 Unido estavel EMI Brasileira Autbnoma 1-3SM
M3 26 Casada EMC Brasileira Manicure 1-3SM
M4 25 Casada EFI Brasileira Diarista 1-3SM
M5 22 Solteira ESI Brasileira Merendeira 3-5SM
M6 18 Unido estavel EMI Brasileira Desemregada 1-3SM
M7 27 Casada EMC Brasileira Desempregada 1SM
M8 23 Casada ESI Haitiana Operadora caixa 1-3SM
M9 44 Casada ESC Brasileira Cabeleireira 3-5SM
M10 28 Casada EFC Paraguaia Desempregada 1SM
M11 29 Unido estavel EMC Brasileira Vendedora 1-3SM
M12 19 Casada EMC Brasileira Desempegrada 1-3SM
M13 24 Unido estavel EFC Brasileira Desempregada 1-3SM
M14 21 Solteira EMC Brasileira Manicure 1SM

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.

Legenda: EFC (Ensino Fundamental Completo), EMC (Ensino Médio Completo), EMI (Ensino Médio
Incompleto), ESI (Ensino Superior incompleto), ESC (Ensino Superior Completo), SM (salério minimo),

Em relagdo as criancas, a idade variou de 2 a 15 meses de vida, nove eram do sexo
eminino e cinco, do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer entre 38 ¢
fe d 1 dade gest | tre 38
quarenta semanas. O peso ao nascer variou de 3.010 kg a 3.985 kg (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizagao das criangas segundo idade, sexo, idade gestacional, tipo de
parto, peso ao nascimento e pais de procedéncia. Foz do Iguagu, Parang, Brasil, 2019.

Cddigo Idade Sexo Parto Peso
C1 2 meses M Cesarea 3055¢
c2 4 meses M Cesdrea 3100g
C3 3 meses F Normal 3125¢g
C4 4 meses F Normal 3250¢g
C5 5 meses F Cesarea 37104g
cé 2 meses F Normal 3305¢
c7 8 meses M Normal 30104
C8 18 meses F Cesdrea 30759
Cc9 9 meses F Cesdrea 36789
C10 8 meses F Normal 3090¢g

C11 11 meses M Cesdrea 34259
C12 15 meses M Cesdrea 39854
C13 13 meses F Normal 3180 ¢
C14 14 meses F Cesdrea 3275¢g

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.
Legenda: F, feminino; M, masculino.

A idade das enfermeiras variou entre 32 e 38 anos, com tempo de profissio entre 10
e 15 anos. Todas possufam Pés-graduagio, sendo quatro com especializagdes na drea da

Sadde e uma com Mestrado na 4rea de ensino (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagéo das enfermeiras considerando idade, sexo, tempo de profissdo

e qualificagdo profissional. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2019.

Cédigo idage Sex0 Profisedo Profissonal
E1 32 anos F 10 anos Mestrado
E2 39 anos F 15 anos Especializagao
E3 35anos F 10 anos Especializagéo
E4 38 anos F 13 anos Especializagao
ES 37 anos F 12 anos Especializagao

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.
Legenda: F, feminino; M, masculino.
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Puericultura

O cuidado da crianga, apés o nascimento, inicia-se na APS pela puericultura a
partir da primeira semana de vida. Conforme as enfermeiras, ele se baseia em medidas
antropométricas, exame fisico, teste do pezinho, verifica¢do de imunizagio, avaliagio da
amamentagio (pega, sucgio das mamas e mamilos da mie), além de orientagdes para o
cuidado da crianga.

[...] no primeiro atendimento, informo o resultado do teste do pezinho que foi
feito no hospital, realizo a avaliagio do peso da crianga, acalmo as maes devido a
perda de peso, falo das vacinas. [...] olhar a carteirinha e terminar de preencher

o0 que estd incompleto, no caso os dados das criangas e da mie [...] ver a mie
amamentando [...] vejo se estd na forma correta, avalio as mamas [...] vejo tudo, a

higiene, o umbigo, limpeza [do bebé] [...]. (E1)

As mies manifestaram auséncia, na caderneta da crianga, de alguns registros pelos
profissionais, principalmente referente a avaliagio, como medidas antropométricas.

[...] algumas coisas que ndo foram preenchidas [...] nome do pai, da mie,
endereco [...] da cabega dela [circunferéncia] e do tltimo peso também estd
faltando [...]. (M6)

Nas consultas de puericultura, a educagio em satide para as mies de continuidade
do cuidado da crianga reporta 2 importincia da consulta mensal; momento em que sio
repassadas as informagdes sobre AME e sobre como proceder diante de dificuldades
com a amamentagio e os problemas comuns do recém-nascido (RN), bem como

cuidados adequados para garantir a satde dele.

[...] oriento quanto ao aleitamento materno [...], deixar exclusivo até o sexto
més. Explico que podem surgir c6licas, oriento sobre as vacinas, sobre o banco
de leite, caso ela apresente dificuldade durante amamentagio [...], j4 marco a

proxima consulta de puericultura. (E1)

[...] falo sobre o uso de lengo umedecido [...], oriento quanto ao banho, a

importincia do banho de sol, os horérios apropriados [...]. (ES)

Préximo aos seis meses de vida, as enfermeiras orientam sobre introdugio alimentar e
alimentagdo complementar. Quanto a isso, as mies informam que as orientagoes foram
insuficientes. Afirmam ter recebido um papel com orientagdes escritas, sem explicagoes
complementares, sendo necessirio recorrer a videos e realizar pesquisa na internet, além de

seguir conselhos de outros familiares com mais vivéncia no cuidado de criangas.
[...] oriento as maes sobre sua alimenta¢do. Quando a crian¢a comega a comer

frutas, oriento as mies das frutas, de iniciar o suco natural, as papinhas de frutas,

depois vem a alimentagdo pastosa de alimentos [...]. (E2)
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[...] a enfermeira s6 me deu um papel da alimentagio e nio me falou mais nada.
Disse que, com seis meses, ele jd poderia comer. Eu achei que foi muito pouca,
entdo eu sempre procurava muito na Internet [...]. Minha mie falava, minha avé
sempre falava as coisas, minha sogra também me explicava bastante, jd que elas

tém mais experiéncia com crianga [...]. (M11)

Para as maes, a continuidade do cuidado consiste em levar a crianga para a realizagio
da consulta de puericultura, além dos cuidados rotineiros com o RN. Para elas, por
meio da puericultura, é possivel saber sobre o crescimento e o desenvolvimento dos
seus filhos; possibilitando a detecgdo precoce de problemas de satide; além de ser um

momento oportuno para sanar duavidas com os proﬁssionais.

[...] a puericultura é um acompanhamento realizado até os dois anos [...] feita
para ver o crescimento do bebé, se estd se desenvolvendo bem, perguntam

se ele estd mamando, falam das vacinas, de nio deixar atrasar, explicam a

sua importancia para crianga, perguntam se estd engatinhando, se ele estd
caminhando, se eu tenho alguma divida. Eu sempre pergunto e a enfermeira

sempre tira as minhas davidas [...]. (M3)

As consultas de puericultura sio comprometidas por questdes climdticas, pelo
retorno das mies ao trabalho e, ainda, por residirem ou trabalharem no Paraguai.

Quando as mies retornam ao trabalho, as crian¢as comumente ficam com as avos,
que tendem a acessar a APS para a realizagio de imunizagdes e consulta em caso de
adoecimento da crianga. Quando as mies sio paraguaias ou brasileiras residentes
no Paraguai, cujas criangas nasceram no Brasil, elas recorrem a APS no Brasil
principalmente para realizagio do teste do pezinho e de imunizagoes.

[...] quando chove é ruim, porque eu moro um pouquinho longe, um dia que

estava chovendo muito, eu nio consegui vir. (M4)

[...] tem mulheres que trabalham e deixam as criangas com as avos [...] apds o
retorno ao trabalho. Acabam deixando de vir na puericultura porque precisam
trabalhar [...]. As avés apenas trazem a crianga no posto para as vacinas ou se
ficam doentes [...]. (E2)

[...] essas mulheres moram 14 no Paraguai, elas vém para o teste do pezinho,
e vém s para fazer a vacina. [...] acabam realizando pouco atendimento de
puericultura, fazendo apenas uma ou duas consultas, e depois elas acabam

fazendo esse atendimento no Paraguai particular [...]. (E1)

[...] eu ndo fago [consulta de puericultura] [...], dependo do meu marido e tem
vezes que ele ndo pode me trazer. Daf ela [enfermeira] marcava e eu nio vinha na
consulta, agora ndo marco mais [...]. A enfermeira, falou que ela tinha vacina para
tazer. [...] S6 vim fazer a vacina quando deu. Como a gente mora no Paraguai [...]
tenho mais dois filhos, eu ndo consigo vir nas consultas que ela marca [...]. (M10)
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A puericultura ¢ organizada pelos enfermeiros. Alguns reservam dias especificos
da semana, outros optam por atender livre demanda e todas as criangas podem ser
atendidas (filhas de mies brasileiras ou estrangeiras, residentes ou nio no Brasil) em
qualquer UBS ou ESF do municipio, embora mies brasileiras residentes no Paraguai

comumente acessem as unidades mais préximas da fronteira.

[...] minha agenda eu deixo aberto, deixo todos os dias, menos na quarta, que é o
dia do preventivo [...] ndo vai ficar vendo se ela mora mesmo no Paraguai ou nio,

porque querendo ou nio essa nio ¢ a nossa fungio. (E1)

[...] prefiro deixar um dia certo, deixo uma vez por semana a consulta de
puericultura, [...] assim me organizo melhor no meu tempo [...]. (E3)

Nio se identificou procura por atendimento no Brasil de mies argentinas ou de

brasileiras residentes na Argentina.

Imunizacgao e teste do pezinho

Observa-se 0 compromisso com a imunizagio das criangas. Desde o pré-natal as
enfermeiras orientam acerca da importincia da vacinagio. Embora atrasos ocorram,
eles sio minimos mesmo para aquelas mies que residem no Paraguai. Nesse pafs,
vacinas sio ofertadas em servigos privados.

[...] desde o pré-natal, a mie ja vai tomando responsabilidade [pela imunizagio] [...]
eu tenho pouco atraso com relagio ao calenddrio vacinal das criangas [...]. (E1)

Moro no Paraguai [...] 14 tudo tem que pagar para conseguir [acesso a satde e
vacinas]. [...] melhor eu vir no Brasil [...] venho para vacina, uma vez a cada dois
meses. (M10)

Quanto 4 imunizagio, quando acontecem atrasos e a familia reside no Brasil
(inclui familia de estrangeiros), os profissionais da APS fazem busca ativa por meio
de contato telefénico e visitas domiciliares (VD) para promover a atualiza¢io do

estado vacinal da crianga.

Porém, quando a familia ¢ brasileira e reside no Paraguai ou quando a familia
¢ paraguaia e a crianga ¢ brasileira e reside no Paraguai, nio ocorre busca ativa por
inexisténcia de acordos e processos definidos entre os dois paises. Além disso, a familia
dessas criangas, quando paraguaia, informa enderego de terceiros (amigos ou parentes
que residem no Brasil), ndo sendo possivel localizar a crianga ou a familia, que s6 acessa
o servigo quando precisa e pode, nio de forma continua e regular.

[...] minha cunhada morava aqui [Foz do Iguagu]. Daf eu vinha e ficava na

casa dela [...] eu fiz algumas vezes as consultas [pré-natal] para poder ganhar

ela aqui em Foz [...]. Na verdade, eu disse que morava com minha cunhada,
porque sendo eles nio atendem a gente [...] precisa mostra o enderego daqui, os
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documentos pode se paraguaio, mas o enderego tem que se daqui [...] como o
meu apelido [sobrenome] ¢ o mesmo do meu irmao, consegui para consulta. [...]
como moro no Paraguai elas nem vio I4 [para visita domiciliar ou busca ativa].

[...] agora eu venho s6 quando preciso e quando posso vir. (M10)

[...] ACS [Agentes Comunitdrios de Satde] ndo consegue acompanhar porque
elas (paraguaias residentes no Paraguai) [...] ddo enderego de algum parente,
algum amigo (residente no Brasil). [...] a maioria delas nio sio paraguaias, elas
tém documento brasileiro, s6 que elas moram 14 no Paraguai [...]. Sdo brasileiras
e acabaram casando com paraguaios. [...] elas tém totalmente o direito [de
acesso a saude], no Brasil [...]. [...] paraguaias, quando a crianga nasce no Brasil,
automaticamente essa crianga tem total direito, é o que a maioria estd fazendo,
vindo ganhar seus filhos aqui e depois tem acesso a satde [...]. (E1)

[...] busca ativa das paraguaias [...], elas moram em outro pafs e nio conseguimos
tazer busca ativa [...] depois que as criangas nascem elas vém poucas ou nenhuma
vez na puericultura [...] apenas vém para realizagio das vacinas e do teste do

pezinho. (E2)

[...] ndo tem como o ACS acompanhar, uma que nem tem como atravessar a

ponte para fazer a busca ativa, porque ela estd em outro pais. (E3)

Contudo, o teste do pezinho mostra-se como um componente frigil da triagem

neonatal. Falhas na primeira coleta ou coleta anterior s 48 horas de vida da crianga

desencadeiam a necessidade de realizagio de um segundo teste na APS.

[...] estavam coletando alguns testes errados no hospital, daf a gente estava tendo
que repetir o teste novamente na unidade [...] porque dava erro ou porque
coletavam antes das 48 horas de vida da crianga [...] estdvamos com alguns erros,
daf infelizmente estava sendo feito duas vezes [...] s6 fazemos o que nos foi
repassado. (E2)

[...] foi a enfermeira do hospital [...] ela falou que tinha que fazer com sete dias
o exame do pezinho, que foi feito no hospital, e que depois ia fazer no posto de
novo, mas eu nio sei o porqué disso, daf eu vim no posto e fizeram novamente o
teste nela [...]. (M7)

Fiz dois exames [...] um foi feito no hospital [...] e 0 segundo no posto, porque
quando veio o resultado do primeiro deu uma alteragio [...] a menina me
explicou que foi porque o teste foi feito com menos de 48 horas [...]. (M6)
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Aleitamento materno

As mies, motivadas por acreditarem que seu leite € insuficiente, realizam a

introdugio precoce de outros alimentos, em especial de férmulas ldcteas.

[...] ele toma uma mamadeira de Nestogeno, acho que meu leite nio sustenta
muito, porque ele chora, daf eu dou para ele a mamadeira [...]. (M4)

[...] com quatro meses, meu leite parece que comegou a ficar ralo e fraco, porque
ela chorava de fome, daf comprei o NAN para ela, quando ela comegou a crescer
eu misturei leite com Mucilon [...]. (M5)

Segundo as enfermeiras, orientagdes recebidas por alguns profissionais do hospital,
além da indicagdo de pessoas préximas, corroboram para a ocorréncia da introdugio de

férmulas licteas e consequente desmame precoce.

[...] na maioria das vezes, elas j4 saem orientadas do préprio hospital, que ¢
considerado como referéncia, o uso de férmulas [...]. Ndo tem a manuten¢io do
AME. A grande maioria deixa o peito no maximo até os cinco meses e logo j4
complementa com outro leite, daf j tira do seio ou algumas ji saem do hospital
dizendo que a crianga nio queria ganhar peso [...] vem também muito da parte
de convivéncia familiar. (E1)

Para as mies, as principais dificuldades enfrentadas durante a amamentagio foram
relacionadas a pega e a sucgio do RN que, consequentemente, produziram fissuras e
dor nas mamas, além de inadequada produgio léctea. Essa tltima também relacionada
a0 estado emocional materno. O banco de leite humano apresentou papel fundamental

diante dessas ocorréncias.

[...] meu peito dofa muito, rachou [...] eles me mandaram 14 [...] no banco de
leite [...] eles me ensinaram fazer a massagem e tirar o leite, e colocaram ela para

pegar direito [...] dai depois comegou a vir normal o leite [...]. (M8)

[...] eu fiz de tudo para amamentar [...] eu ndo queria dar férmula, nio quis de
jeito nenhum, eu tomei vérios remédios, vdrios chds [...] eu fiz de tudo. Nos
primeiros dias meu peito até sangrou e rachou [...] meu peito machucou vérias
vezes [...] eu estava tendo pouco leite, mesmo assim eu estava amamentando ele.
Daf o meu leite secou por causa de estresse [...] por causa de um problema de
familia [...]. (M12)

Além das dificuldades inerentes ao processo de amamentar, a necessidade de retorno
ao trabalho aos quatro meses de vida da crianga também motivou mies 4 introdugio de

outros leites.
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[...] muitas associam que ji tem que voltar a trabalhar e tem que dar um

més antes a mamadeira. A gente explica que ¢ mais trabalhoso, sé que o leite
materno ¢ melhor para o seu filho, [...] como fazer a ordenha, como que faz para
armazenar, [...] como que aquece [...], mas elas preferem o que é mais comodo, o
mais ficil. (E1)

Na verdade, eu comecei dar s6 uma mamadeira para ela, porque assim, daqui
uns dias eu volto trabalhar de novo, ela vai ficar na creche [...]. (M4)

Embora as enfermeiras expliquem como ordenhar e armazenar o leite materno, as
mies entendem ser mais ficil e cdmodo o uso de férmulas.

Discussao

A continuidade do cuidado da crianga, ap6s a alta hospitalar, ¢ iniciada nos primeiros
dez dias de vida, por meio da consulta de puericultura, conforme orienta a Linha Guia
da Rede Mie Paranaense (RMP)". As enfermeiras atendem ao que esse documento
recomenda para a atengio integral da crianga, particularmente ao que se refere a verificagio
do estado geral dela (sinais de alerta e estratificagio de risco), do exame fisico completo
(verificagdo de curvas de crescimento, peso e comprimento, perimetro cefilico etc.), da
orientagio no cuidado (alimentagio, higiene e com o coto umbilical), das imunizagoes
(realizagio em tempo oportuno) e quanto ao aleitamento materno.

Contudo, a auséncia de registro dessas a¢des na caderneta da crianga representa
um fator prejudicial na avaliagio, no diagndstico e no cuidado infantil, uma vez que
dificulta o compartilhamento de informagoes referentes a saide da crianga entre a

equipe de profissionais e deles com a familia™.

Importa destacar que a consulta de puericultura nio se restringe a verificagio
de medidas antropométricas, mas contempla orientagdes sobre a satide da crianga,
representando uma oportunidade de troca de saberes entre o profissional e a mie,
tavorecendo o cuidado da crianga®. Nesse sentido, a puericultura possibilita ao

enfermeiro estreitar o vinculo com as familias.

As orientagdes fortalecem os beneficios do AME até os seis meses de vida da
crianga e a introdugio alimentar apds esse periodo. Isso confirma o importante papel
do enfermeiro em aconselhar e garantir a amamentagao, alimentagio complementar e
seguranga alimentar e nutricional da crianga®". No entanto, embora essas orientagoes
acontegam, identificou-se que 0 modo como sio repassadas nio contemplam as
necessidades de conhecimento das mies, que recorrem a pesquisas na internet e

conselhos da familia sobre a alimentagio da crianga.

A falta de capacitagio dos cuidadores e profissionais de saide quanto 2 orientagio
e 4 prética da alimentagio complementar sauddvel pode gerar obsticulos e direcionar
3 consulta na internet. Assim, enfatiza-se a necessidade de o enfermeiro orientar
adequadamente as mes sobre as priticas relacionadas 4 nutrigio e a alimentagio infantil'c.

Orientagoes apropriadas podem garantir a alimentagio segura e adequada a crianga™"’.
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A interagio entre a familia e o proﬁssional de satde requer atengio para assegurar a
continuidade dos cuidados da crianga na APS, particularmente adesio e procura pelas
consultas de puericultura™®. O envolvimento do pai ¢ preditor da continuidade do
cuidado dela na APS™.

Na consulta de puericultura, é importante uma escuta acolhedora para que situagdes
como as reportadas neste estudo — questdes climdticas, retorno ao trabalho pela mie e
residéncia/trabalho em pais vizinho — sejam consideradas na organizagio das agendas de
puericultura. Requer ao enfermeiro, bem como a toda a equipe de satide, a compreensio
das necessidades da mulher que precisa conciliar os dois papéis, o de mie e o de mulher
profissional, bem como da realidade econémica, social e demogrdfica de cada familia®.

Esfor¢os da equipe de satide da APS, para atender as necessidades da populagio
fronteiriga e promover o cuidado a crianga, sio realizados de acordo com as demandas
da populagio atendida e especificidades de cada UBS/ESF para conciliar as a¢des de
cuidado materno-infantil com outros programas vigentes, atendendo todo o contexto.
Contudo, importa salientar que a garantia de sadde a populagio de regido de fronteira
¢ um desafio para a equipe de satde, visto que essa populagio excede o espago que
comporta a fronteira fisica estabelecida por movimentos politicos e histéricos®’. Para
planejar agdes com cobertura adequada a essa populagio sio requeridos esforgos
conjuntos entre os governantes dos paises de fronteira envolvidos.

A imunizagio representa um ponto-chave para a diminuigio da incidéncia de
doengas prevalentes na infincia e a prevengio de surtos nas fronteiras''®. Nesse
intuito, os profissionais orientam as maes sobre a importincia da vacinagio desde
o pré-natal. Esse componente se destaca na continuidade do cuidado da crianga em
regido de fronteira.

As mies paraguaias ou brasileiras residentes no Paraguai, cujas criangas nasceram no
Brasil, apresentam adesio 2 realizagio do teste do pezinho e das imunizagoes da crianga.
Contudo, nota-se auséncia de mies residentes no Paraguai nas puericulturas, e os
profissionais de satde sio impossibilitados de realizar visitas domiciliares e busca ativa

no pais vizinho para garantia da continuidade do cuidado a essas criangas®™.

Diante disso, a colaboragio e a sinergia transfronteirigas entre os pafses vizinhos
sio necessdrias’, sem disputa em como fornecer cuidados'®, mas com formulagio de
estratégias para assegurar cuidados continuados a crianga, com a garantia de servigos
de satide acolhedores, organizados e interligados, considerando que as familias migram

entre regioes fronteirigas para garantir acesso a saude’”'*.

Com o objetivo de proporcionar o tratamento a tempo de patologias, bem como
prevenir complicagoes ao desenvolvimento infantil e até mesmo a morte, o teste do
pezinho ¢ ofertado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal, assegurado entre
0 32 e 5¢dia de vida. O objetivo ¢ o diagndstico e o tratamento precoces de doengas
assintomdticas no neonatal, de caracteristicas metabdlicas, genéticas e infecciosas'.

O diagnéstico preciso e o planejamento do tratamento, que geralmente ¢ longo ou
por toda a vida, sdo realizados em centros especializados e prolongam a vida de muitos
individuos com doengas congénitas. Profissionais de saide do hospital e da APS
precisam rever agOes para garantir a coleta em tempo oportuno, nem antes nem depois
do perfodo recomendado, visto que pode influenciar no diagnéstico™.
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O cumprimento da recomendagio do AME até os seis meses e sua manutengio
até os 2 anos ou mais da crianga, bem como da introdugio da alimentagio a partir

do sexto més>1%1¢

, ndo ¢ evidenciado neste estudo, pois hd introdugio de férmulas
licteas, de leite pasteurizado e outras misturas. Pode-se atrelar isso a multiplas barreiras

enfrentadas pelas mies, que tendem a limitar a amamentagio.

Dificuldades inerentes 2 amamentagio, o retorno ao mercado de trabalho aos
quatro meses de vida da crianga e fatores assistenciais foram as principais barreiras
que condicionaram as mies ao uso de mamadeiras para introdugio de outros leites.
Entende-se essa condi¢io como um indicador para adogio de a¢des de promogio de
boas priticas educativas e de apoio no periodo neonatal para garantir e prolongar a

amamentagio por dois anos ou mais*>*,

A Educag¢io Permanente aos profissionais sobre amamentagio e beneficios da
sua manutengio, bem como ordenha e manejo do leite materno, pode beneficiar
as mies com orienta¢des adequadas e consequente entendimento por elas da
importincia do aleitamento materno, a fim de que a crianga nio seja privada dos
beneficios desse alimento!®.

Os profissionais da APS sio importantes atores na adesio do AME até o sexto
més da crianga, por estarem diretamente ligados a promogio, 4 protegio e ao cuidado
em saude ao bindmio mae-bebé. Eles podem apoiar e incentivar as maes a superar os
desafios e dificuldades da amamentagio a fim de garantir sua continuidade até os 2

anos da crianga ou mais'®*>%,

Portanto, o desafio da APS fundamenta-se no suporte adequado as mies ¢ na
atengdo aos potenciais riscos de desmame. As criangas deste estudo nasceram a termo,
com peso adequado para a idade e cesirea como via de parto, a qual pode influenciar o
desmame precoce®.

Por fim, os dados em questdo acrescentam o desafio de ampliar politicas pablicas
nacionais e regionais, incluindo agées de aten¢io materno-infantil especificas para
municipios que fazem fronteira com outros paises, para a garantia da continuidade do
cuidado da crianga na APS®, também atrelada ao aleitamento materno e a alimentagio
complementar sauddvel>'’, propiciando aos profissionais de saiide ferramentas no
enfrentamento das dificuldades destacadas®.

Este estudo se limitou a entrevistar mies de criangas e enfermeiros atuantes na
puericultura de um municipio de fronteira. Sugere-se incluir a participagio de outros
profissionais da saide que realizam atendimento a criangas na APS e replicar o estudo

em outros municipios fronteirigos.

Consideracgoes finais

A continuidade do cuidado da crianga ¢ realizada principalmente por meio de
consultas de puericultura atreladas a pratica de educagio em satide, da imunizagio e do
teste do pezinho. No entanto, sio requeridas agoes dos profissionais para garantia da
amamentagio e da alimentagio complementar sauddvel, para registros apropriados na

caderneta da crianga e para coleta adequada do teste do pezinho.
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Criangas nascidas em territério brasileiro, filhas de mies paraguaias ou de brasileiras
residentes no Paraguai, embora tenham direito ao atendimento pelo sistema de satde
publico brasileiro, ndo realizam puericultura rotineira. Elas se limitam a realiza¢io do
teste do pezinho e a imuniza¢des, ndo sendo acompanhadas por equipes de satde por

meio de visita domiciliar ou busca ativa.

Sugerem-se politicas publicas que contemplem especificidades da aten¢do materno-
infantil, com base nos desafios de satide da crianga nas fronteiras, bem como acordos
entre gestores em satide dos pafses fronteirigos, para garantia da continuidade do

cuidado, particularmente de criangas brasileiras residentes no Paraguai.
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Abstract

The aim of this study was to understand the continuity of care for children in primary health
services in a border region. We conducted a qualitative study with the mothers of children aged
0-24 months and nurses in Foz do Iguagu, Parand, Brazil. Data were collected using semi-structured
interviews and from care notes between March 2018 and June 2019. The data were analyzed using
thematic analysis. Continuity of care consists mainly of postnatal care in conjunction with health
education, immunization and the heel prick test. National and regional policies focusing on the
specific context of children living in border regions and agreements between health authorities in
the respective border countries are needed to ensure the continuity of care, particularly for Brazilian
children living in Paraguay.

Keywords: Child health. Family. Nursing care. Primary health care. Border areas.

Resumen

El objetivo fue comprender la continuidad del cuidado del nifio en la atencién primaria de la salud
en regi6n de frontera por medio de un estudio cualitativo realizado en Foz de Iguazd, Parand, Brasil,
con madres de nifios de cero a 24 meses y enfermeras. La colecta de datos se realizé por medio de
entrevista semiestructurada y registro de las cartillas infantiles, entre marzo de 2018 a junio de
2019. El andlisis temdtico del contenido orientd el andlisis de los datos. La continuidad del cuidado
infantil se realiza principalmente por medio de la puericultura vinculada a la educacién en salud,

de la inmunizacién y de la prueba del talén. Se requieren politicas publicas nacionales y regionales
que incluyen especificidades de salud del nifio en las fronteras, asi como acuerdos entre gestores en
salud de los paises fronterizos para garantfa de la continuidad del cuidado, particularmente a nifios
brasilefios residentes en Paraguay.

Palabras clave: Salud del nifio. Familia. Cuidado de enfermerfa. Atencién primaria de la salud. Areas

de frontera.
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