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RESUMO

Objetivos: analisar dados provenientes de estudos qualitativos relacionados ao fendmeno do
abandono do acompanhamento de satide de recém-nascidos, lactentes e pré-escolares em
servicos de satide crianca. Métodos: revisdo sistematica, realizada em 19 bases de informacées.
Foram incluidas pesquisas que retratam as razdes de abandono de acompanhamento
de saude de criancas de até cinco anos. Utilizou-se a metodologia do JBI para revisées
sistematicas de evidéncias qualitativas. Resultados: identificaram-se 20.199 estudos. Apds
a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 81 foram selecionados. Sete foram excluidos por
duplicidade, resultando em 74 artigos que foram lidos na integra. Apos essa fase, trés artigos
foram selecionados para amostra final e, posteriormente, apés leitura de suas referéncias,
incluiu-se mais um, totalizando quatro artigos para andlise critica. Conclusdes: as descobertas
sintetizadas destacam que o abandono do acompanhamento de satde esté alicercado aos
saberes e crengas pessoais, a dindmica da rotina familiar e ao acesso aos servicos.
Descritores: Absenteismo; Servicos de Saude da Crianca; Revisdo Sistematica; Cuidado da
Crianga; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze data from qualitative studies related to the phenomenon of health
follow-up dropout of newborns, infants and preschoolers in child health services. Methods:
systematic review, carried out in 19 information bases. Studies were included that portray
the reasons for dropping out health follow-up of children up to five years old. The JBI
methodology was used for systematic reviews of qualitative evidence. Results: we identified
20,199 studies. After applying the eligibility criteria, 81 were selected. Seven were excluded
due to duplicity, resulting in 74 articles that were read in full. After this phase, three articles
were selected for the final sample and later after reading their references, one more was
included, totaling four articles for critical analysis. Conclusions: the synthesized findings
highlight that health follow-up dropout is based on personal knowledge and beliefs, the
family routine dynamics and access to services.

Descriptors: Absenteeism; Child Health Services; Systematic Review; Child Care; Barriers
to Access of Health Services.

RESUMEN

Objetivos: analizar datos de estudios cualitativos relacionados con el fenémeno del abandono
del seguimiento de la salud de los recién nacidos, lactantes y preescolares en los servicios de
salud del nifio. Métodos: revision sistematica, realizada en 19 bases de datos. Se incluyeron
estudios que retratan las razones del abandono del seguimiento de la salud de los nifios
hasta los cinco afos. Se utilizé la metodologia JBI para revisiones sisteméticas de evidencia
cualitativa. Resultados: se identificaron 20.199 estudios. Después de aplicar los criterios
de elegibilidad, se seleccionaron 81. Siete fueron excluidos por duplicidad, resultando en
74 articulos que fueron leidos en su totalidad. Después de esta fase, se seleccionaron tres
articulos para la muestra final y, posteriormente, después de la lectura de sus referencias,
se incluy6 uno mas, totalizando cuatro articulos para analisis critico. Conclusiones: los
hallazgos sintetizados destacan que el abandono del seguimiento de la salud se basa en los
conocimientosy creencias personales, la dindmica de la rutina familiar y el acceso a los servicios.
Descriptores: Absentismo; Servicios de Salud del Nifio; Revisién Sistematica; Cuidado del
Nifo; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A saude infantil é alvo de debates em ambito internacional,
visto a importancia da promocgao, protecédo e recuperacao da
saude desta parcela da populacdo que sera responsdvel pelo
futuro da nag¢ao!. No ano 2000, a Organizacado Mundial da Satde
lancou oito objetivos do milénio, dentre os quais um era sobre
a reducdo da mortalidade infantil. Desde entao, 189 paises vém
implementando medidas para melhorar os servicos de saude
para esta populacdao®@3.

O investimento em programas de qualidade, somado a um
bom acompanhamento infantil na primeira infancia, além de
refletir em um retorno positivo para a sociedade, é uma das
melhores estratégias para diminuir as desigualdades, enfrentar a
pobreza e ajudar a construir um ambiente social com condicdes
ambientais e psicolégicas mais sustentaveis®.

Estima-se que mais de 200 milhdes de criangas abaixo de cinco
anos que residem em paises em desenvolvimento néo atinjam
seu potencial, em virtude de estarem expostas a diversos fatores
derisco, dentre eles os ambientais, bioldgicos e os psicossociais,
situagdes que podem ser evidenciadas, e até mesmo sanadas,
quando existe um acompanhamento adequado®.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), o desenvolvimento da primeira infancia
deve ser enfatizado na Atencdo Basica, incluindo a¢des de apoio
as familias, visando a formacéo e ao fortalecimento dos vinculos
entre profissionais e familiares®.

Torna-se primordial que os profissionais de saude, por meio
do contato precoce com as criangas e familias, construam estra-
tégias de estimulo a promocdo da saude, a nutricdo adequada
e a estimulacdo precoce apropriada, garantindo que todas as
criangas alcancem seu potencial de desenvolvimento®.

Destaca-se ainda que tais colaboradores devam realizar orien-
tacdes aos pais e familiares das criancas em relagdo a imunizacao,
ao crescimento e ao desenvolvimento infantil, além de evidenciar
a importancia do acompanhamento no servico de saude visto
que a identificacdo precoce de sinais e sintomas podem evitar
futuros agravamentos de doencas?.

Contudo, no contexto pandémico vivenciado, existem estudos
que demonstram uma diminuicao da oferta dos servicos ofertados
pela atencao priméria, chegando até a interrup¢édo da prestacao
de cuidados a populacdo infantil. Concomitante a este fato, a
procura dos pais e responsaveis pelos servicos também diminuiu,
visto que o medo da contaminacdo pela COVI-19 ainda persiste.
Como resultado de tal situacdo, observam-se a diminuicdo do
numero de criangas acompanhadas, atrasos no calendario vacinal
e a falta de assisténcia regular®?,

Nesse cenario, a enfermagem possui um papel crucial, visto
que pode auxiliar no desenvolvimento das acdes que envolvem
o crescimento e desenvolvimento infantil, juntamente com a
reducdo das inequidades em saude, de modo que as criancas nao
apenas sobrevivam, mas também o facam com dignidade®'",

Salienta-se que as taxas de ndo comparecimento e abando-
no sao variaveis entre os diferentes niveis de complexidade de
saude, porém alguns fatores associados sao preditivos de falta,
como o atraso do atendimento profissional devido aos sistemas
de agendamento de overbooking, distancias geogréficas entre a
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residéncia e o local da consulta, fatores econémicos e de satisfacdo
com o servi¢o de saude?,

Em algumas situagoes, as familias acabam optando por adquirir
plano de saude, principalmente quando a crianca é portadora
de necessidades especiais e o vinculo com as unidades de saude
préximas a sua residéncia é fragilizado e ineficaz do ponto de
vista familiar".

As auséncias em atendimentos de baixa complexidade e
mesmo naqueles que atendem criancas com condi¢ées médicas
complexas sao elevadas, com taxa de ndao comparecimento de
até 69,4%. A familia é quem tem o poder de decisdo pela con-
tinuidade ou interrupcdo do acompanhamento de saude das
criancgas. Em estudo realizado nos Estados Unidos, dos 39,5%
casos que abandonaram o servico de satuide infantil, 33,3% foram
atribuidos a motivos familiares.

Considerando aimportancia da adesao aos servicos de acom-
panhamento e tratamento infantil e as altas taxas de abandono
ainda existentes, justifica-se a realizacdo deste estudo, visto
que, para colocar em prética as orientacbes dos programas
relacionados a saude infantil, é necessario que tal atendimento
realmente aconteca. Quando esse se faz ausente, pode ocasionar
atraso e filas no sistema de salde, internagdes desnecessarias €,
em especial, sofrimento familiar e do préprio infante em virtude
tanto do adoecimento como por demais condi¢des que seriam
passiveis de resolucao, caso houvesse o seguimento”.

Uma pesquisa preliminar do PROSPERO, MEDLINE, Banco de
Dados Cochrane de Revisbes Sistematicas e do JBI foi realizada
acerca da tematica, ndo sendo identificada nenhuma revisao
sistematica atual ou em andamento sobre o tdpico em questao.
Portanto, os dados encontrados neste estudo poderéo direcionar
a pratica nos servicos de saude infantil, a fim de minimizar o
abandono do acompanhamento.

OBJETIVOS

Analisar dados provenientes de estudos qualitativos rela-
cionados ao fendmeno do abandono do acompanhamento de
saude de recém-nascidos, lactentes e pré-escolares em servicos
de saude da crianca.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisdo sistemética, sem envol-
vimento de seres humanos, ndo houve necessidade de avaliagado
por meio de Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Reviséo sistematica conduzida de acordo com a metodologia
do JBI para revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas'',
que adotou a seguinte questao norteadora desta pesquisa, de
acordo com a estratégia PICo": quais os motivos atribuidos pelos
familiares para ndo levarem as criancas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento em servicos de saude infantil?

As buscas nas fontes de informagdes, Web of Science, Science
Direct, CINAHL, Scopus, BDENF, PubMed, Embase, LILACS, ASSIA,
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Sociological Abstracts, OpenGrey, Google Académico, Dart-e,
Cybertesis, Open Thesis, PeerJ Prepint, MedRxiv, BioRxiv e PsycINFO,
ocorreram de novembro de 2020 a marco de 2021.

O processo de identificacdo dos artigos até a amostra final foi
sintetizado e apresentado seguindo o fluxograma Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"9,

Popula¢dao ou amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos estudos primarios com enfoque em dados
qualitativos, sem delimitacdo de idioma e ano de publicacdo, na
qual a populagao se referisse a familiares de menores de cinco
anos, que descreviam os motivos atribuidos para o abandono do
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil
em servicos de saude infantil, independentemente do nivel de
atencdo de atendimento. Foram excluidos os estudos que estavam
indisponiveis na integra, contudo, salienta-se que este critério de
selecdo foi aplicado apds o autor correspondente ser contatado
e os autores nao obterem resposta a solicitagao.

Os descritores foram selecionados nas plataformas dos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Elencaram-se os seguintes descritores controlados:
Servigos de Saude da Crianga/Child Health Services; Pacientes
nao comparecentes/No-Show Patients; Pacientes Desistentes do
Tratamento/Patient Dropouts.

Também foram inclusos descritores ndo controlados: Servicos
de Neonatologia/Child Health Service; Servigos de Saude do Lac-
tente/Child Services, Health; Servicos de Satde do Recém-Nascido/
Health Service, Child; Servicos de Saude Infantil/Health Service,
Infant; Servicos de Saude Neonatal/Health Services, Child; Pacientes
Ausentes/No Show Patients; Pacientes Faltantes/No-Show Patient;
Pacientes que nao Comparecem/No-Show, Patient; Desisténcia
ao Tratamento/Non-Attendance, Patient; Desisténcia do Paciente/
Dropout, Patient; Desisténcia do Paciente ao Tratamento/Patient
Non-Attendance; Pacientes que Abandonam o Tratamento/Patient
Dropout; Pacientes que Desistem do Tratamento/Dropouts, Patient.

Protocolo do estudo

A estratégia de busca foi orientada pela bibliotecaria da Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, por meio da
utilizacdo dos operadores booleanos. Os titulos e resumos foram
examinados por dois revisores independentes para avaliacdao
com base nos critérios de inclusdo. Os estudos potencialmente
relevantes foram recuperados na integra. Todas as citacdes se-
lecionadas para leitura na integra foram agrupadas por meio do
Mendeley” e os artigos duplicados foram removidos.

O texto completo das citacdes selecionadas também foi ava-
liado em detalhes com base nos critérios de inclusao por dois
revisores independentes. Os motivos da exclusao de estudos de
texto completos, que ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
foram registrados e relatados. As divergéncias que surgiram entre
os revisores em cada etapa do processo de selecao do estudo fo-
ram resolvidas por meio de discussdo ou com um terceiro revisor,
por meio de reunides online.

Os estudos elegiveis foram avaliados criticamente por dois
revisores independentes quanto a qualidade metodolégica,
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usando a lista de verificacdo padrao de avaliacdo critica do JBI
para pesquisa qualitativa“?.

Analise dos resultados e estatistica

Os artigos selecionados para compor a amostra final foram im-
portados no sistema do JBI para gerenciamento unificado, avaliacao
e revisdo de informagdes!’™. A sintese de dados foi executada em trés
etapas conforme preconizado"™, sendo elas: 1 - extracao de todas as
descobertas de todos os trabalhos incluidos, com um nivel de credi-
bilidade para cada descoberta; 2 - desenvolvimento de categorias
para descobertas suficientemente semelhantes; 3 - desenvolvimento
de uma ou mais descobertas sintetizadas das categorias.

As descobertas qualitativas da pesquisa foram agrupadas
usando o JBI SUMARI com a abordagem de meta-agregacao'’,
reunindo e categorizando as informagdes com base na similaridade
no significado. Essas categorias foram ainda sintetizadas, a fim de
produzir um Unico conjunto abrangente de resultados que podem
ser usados como base para a prética baseada em evidéncias.

Os resultados finais sintetizados foram classificados de acor-
do com a abordagem ConQual, para estabelecer confianca no
resultado da sintese da pesquisa qualitativa, apresentados em
um resumo dos resultados””. A revisao foi registrada e aprovada
pelo PROSPERO, sob Parecer nimero CRD42020193702.

RESULTADOS

Apds o cruzamento dos descritores, foram identificados
20.199 estudos, dos quais foram lidos os titulos e resumos.
Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 81 artigos foram
selecionados. Contudo, excluiram-se sete devido a duplicidade,
resultando em 74 artigos que foram lidos na integra. Desses,
um foi excluido pela falta de acesso ao documento original,
mesmo apos diversas tentativas de contato com a autora e com
a instituicdo responsavel pelo estudo. Por se tratar de uma tese
produto de doutoramento defendido no ano de 1996, a mesma
nao estava disponivel no meio digital.

As referéncias dos artigos da amostra final foram examinadas
comointuito de identificar outros estudos que pudessem responder
0 objetivo desta pesquisa. Neste processo, um estudo tornou-se
elegivel. Portanto, quatro artigos foram submetidos a analise critica.
O detalhamento de todo este processo foi exposto na Figura 1.

Posterior a essa etapa, procedeu-se a avaliacéo critica da quali-
dade metodoldgica dos estudos qualitativos seguindo os critérios
propostos pela JBI. No Quadro 1, evidenciam-se os resultados dessa
avaliacdo empregada na amostra final, na qual foram expostos os
critérios avaliados e o que foi identificado em cada estudo.

Evidenciou-se nos quatro estudos que a influéncia do pes-
quisador durante o desenvolvimento da pesquisa ndo estava
clara e bem delimitada, bem como a aprovacao ética do estudo
datado de 1996. Ndo se pode afirmar quais situacées permearam
o estudo e fizeram com que sua aprovacao ética nao ficasse clara
aos leitores, porém, segundo o instrumento utilizado, este é um
item importante e avaliado quanto a criticidade metodolégica.
Seguindo a ordem metodoldgica proposta pelo instituto, eviden-
ciou-se a avaliacdo da dependabilidade, credibilidade e analise
geral pelo ConQual (Quadro 2).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos estudos‘®

Notou-se uma similaridade entre os tipos
de estudo, visto que os quatro artigos sele-
cionados para amostra final se encaixam na
categoria de descritivos e exploratdrios, pro-
vavelmente pelo fato de essa caracteristica ser
frequente dentro das abordagens qualitativas.
Percebeu-se também que, nas quatro situa-
¢Oes elencadas, o fato de o pesquisador ndo
declarar publicamente sua influéncia dentro
da pesquisa fez com que a credibilidade desses
estudos fosse colocada em questdo. Apesar dos
dados obtidos, finalizou-se a etapa com score
alto devido aos achados inequivocos. Posterior
a esse momento, os quatro artigos inclusos
na amostra final passaram pelo processo de
extracdo de dados preconizados pela JBI e
posterior refinamento das informacées. Os
mesmos estdo expostos no Quadro 3.

A Figura 2 sinalizou que, com excecdo
de um estudo, os outros trés foram reali-
zados diretamente com as maes sem que
houvesse o envolvimento da figura paterna.
Todos os artigos tiveram como método de
coleta a entrevista com posterior andlise
do conteldo. Todos os trabalhos tinham
como interesse desvelar, de alguma forma,
0s acessos aos servicos de saude e como

Quadro 1 - Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos qualitativos incluidos na revisao, de acordo com o instrumento de avaliagao critica do JBI"®

Maringd, Parana, Brasil, 2021

Pergunta Dias Madeira Ximenes-Neto et al Rechel et al
1. Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica e a metodologia? Sim Sim Sim Sim

2. Ha congruéncia entre a metodologia e a questdo/objetivos? Sim Obscuro Sim Sim
3. Existe congruéncia entre a metodologia e a coletar dados? Sim Sim Sim Sim
4. Ha congruéncia entre método e representacao/analise de dados? Sim Sim Sim Sim

5. Existe congruéncia entre método e interpretacao dos resultados? Sim Sim Sim Sim
6. Ha declaracdo localizando o pesquisador teoricamente? Nao Nao Nao Nao
7. A influéncia do pesquisador na pesquisa esta sinalizada? Obscuro Obscuro Obscuro Obscuro
8. Os participantes e suas vozes estdo bem representados? Sim Sim Sim Sim

9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais, e ha evidéncias de ética . . .
aprovacdo por um érgdo apropriado? Sim Obscuro Sim Sim
10. As conclusdes refletem a andlise e a interpretacao dos dados? Sim Sim Sim Sim

Quadro 2 - Resumo das Constatacdes sobre os achados sintetizados e suas avaliagdes, Maringd, Parand, Brasil, 2021

Populacgao: familiares de recém-nascidos, lactentes e pré-escolares (criangas de zero a cinco anos).

Fenomeno de interesse: os motivos atribuidos para o ndo comparecimento e abandono do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil.

Contexto: servigos de satde infantil, independentemente do nivel de atengao de atendimento.

do crescimento e
desenvolvimento.

Descritivo

Achados sintetizados Tipo de estudo Dependabilidade Credibilidade Score ConQual | Comentarios

Crenca dos familiares que A credibilidade foi
crianga saudavel ndo precisa Fenomenoldgico afetada devido a falta de
de acompanhamento Exploratério Alta Moderado Alta declaragao localizando o

pesquisador culturalmente
e sua influéncia no estudo.

Continua
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Populacao: familiares de recém-nascidos, lactentes e pré-escolares (criancas de zero a cinco anos).

Fenémeno de interesse: os motivos atribuidos para o ndo comparecimento e abandono do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil.

Contexto: servicos de satde infantil, independentemente do nivel de atencéo de atendimento.

Achados sintetizados Tipo de estudo Dependabilidade Credibilidade Score ConQual | Comentarios
Afazeres diarios, A credibilidade foi
esquecimento, falta de Fenomenoldgico afetada devido a falta de
aviso prévio e imprevistos Exploratdrio Alta Moderado Alta declaragao localizando o
familiares em detrimento do Descritivo pesquisador culturalmente
acompanhamento infantil. e sua influéncia no estudo.
A - Fenomequlogmo A credibilidade foi
A distancia geografica e Exploratdrio AN
o, afetada devido a falta de
a falta de recursos como Descritivo < .
: < - Alta Moderado Alta declaracgao localizando o
causadores da interrupgdo do Teoria -
p : pesquisador culturalmente
acompanhamento infantil. Fundamentada PR
e sua influéncia no estudo.
nos Dados
A longa espera pela consulta no A credibilidade foi
servigo de saude infantil pode Fenomenoldgico afetada devido a falta de
levar os familiares a desistirem Exploratério Alta Moderado Alta declaragao localizando o
do acompanhamento da Descritivo pesquisador culturalmente
crianca. e sua influéncia no estudo.
Quadro 3 - Sintese da extracao de dados, Maringa, Parang, Brasil, 2021
Ano/ Delineamento/ Indicador de
Titulo/referéncia ais ntimero de Intervengoes Desfechos qualidade
P participantes score ConQual
As principais justificativas para as faltas
A consulta de puericultura Descritivo, Realizacéo de admitidas pelas maes foram distancia,
na perspectiva de maes e 2017 exploratério entrevistas em esquecimento, falta de recursos
profissionais de unidades Brasil de abordagem profundidade com financeiros, erro na entrega da consulta Alta
basicas de saude de Belo qualitativa analise estrutural de (data j& havia passado), atraso e a demora
Horizonte"® n=14 narragao. nos atendimentos, além da falta de
atencao dos profissionais.
As faltas e 0 abandono foram
Realizacio de Ju.stlﬁcados pe'la crenca das maes que
-, . criangas saudaveis ndo precisam de
Descritivo, entrevistas abertas .
O abandono da consulta o ) s acompanhamento, além de alegarem
. exploratério analisadas a luz . A g
de enfermagem: uma 1996 - cansaco fisico, longa distancia geografica
A0 ] o | de abordagem do referencial . - . . Alta
analise compreensiva do Brasil o o até o servico. Foram citados ainda como
. 19) qualitativa fenomenolégico de ; S
fendmeno ) barreiras a falta de dinheiro para pagar a
n=12 Maurice Merleau- N
Ponty conducao, o longo tempo de espera para
’ consultar e greves frequentes do servico
de saude.
-, s Os motivos atribuidos pelas maes as faltas/
Descritivo, Realizacéo de - <
. s . abandono foram esquecimento, ndo
Why | don't take my exploratdrio, entrevistas ; h -
. . 2010 N terem sido avisadas do dia da consulta,
child for a childcare Brasi de abordagem semiestruturadas e e . Alta
20 rasil oo . falta de tempo, horario inconveniente das
consultation qualitativa analisadas com base no s B o
. X consultas, falta de visao de importancia na
n=16 referencial de Minayo. B} . ) I~
consulta, além de imprevistos familiares.
Realizacdo de < .
- . . Nos relatos sobre o ndo comparecimento
Access to health care for Descritivo, entrevistas as quais . ,
. . s ’ aos servicos de salde, encontraram-se a
Roma children in central exploratério, foram analisadas . L .
2009 . pobreza, os obstaculos administrativos e
and eastern Europe: .| de abordagem seguindo os . ) - Alta
L - Bulgaria o . geograficos, além da falta de adaptagao
findings from a qualitative qualitativa pressupostos da teoria \ o T
? o - as especificidades culturais, linguisticas e
study in Bulgaria n=12 fundamentada nos S
religiosas.
dados de Strauss.

as familias o compreendiam. Por fim, o processo de criacdo
dos achados sintetizados, juntamente com as ilustracdes que
corroboraram com o que foi encontrado durante a pesquisa,

foi descrito na Figura 2.

Analisando a Figura 2, pode-se afirmar que as categorias emer-
gidas durante o processo de andlise sao subdivididas em fatores

intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo diretamente
relacionados a saberes e crencas particulares quanto a saide da
crianca. Os fatores extrinsecos dizem respeito a organizacao dos

servicos de sauide, a dindmica dos atendimentos, ao controle das

criangas faltosas, a localizacdo geografica, que interfere no acesso
aos locais de atendimento.
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Categorias

Crengas
limitantes

Dinamica dos servicos
de saude

Falta de acesso
e recursos

Resultados sintetizados

As familias possuem a
crenca de que crianga
saudavel ndo precisa

de acompanhamento.
Acreditam ter
conhecimento suficiente
para conduzir as
intercorréncias com seus
filhos e, por isso, cessam
o0 acompanhamento
infantil.

O esquecimento, a
falta de aviso por parte
do servico sobre a
consulta e imprevisto
familiar séo fatores
motivadores do fim do

acompanhamento infantil.

A incompatibilidade de
hordrios dos familiares
com os servicos de

salide e a demora no
atendimento pode gerar o
fim do acompanhamento.

A distancia geografica

e afalta de recursos
financeiros, inclusive para
o transporte, sdo motivos
que levam a interrupgao
do acompanhamento
infantil.

llustragoes

Ela estd desenvolvendo
muito bem, acho que
ndo precisa mais do
controle".

Por mais que o espaco
entre eles tenha sido
grande e as coisas
mudam, mas dificuldade
eu ndo tive. Mde é

mde, para ela ndo tem
dificuldade, ela sempre se
ajeita, foi tranquilo"®.

A consulta era a tarde,

e ela [atendente] s6
marcava para tarde e de
manhd, eu néo podia ir
por que eu trabalhava®.

[..] de manhad, eu tinha
de cuidar da casa e da
comidal [...], peguei, parei

["'](19).

As vezes, eu néo tinha
dinheiro, ds vezes eu tinha
esquecido®.

Eu chegava ld cedo, eles
marcavam 81[...] iam
atender meu menino as 11
horas. falei assim [...] ndo
vou mais ndo [...]"\.

Mas [...] eu parei o
controle, foi por causa de
condigoes, por exemplo,
dinheiro para pagar
condugdo para ir ld. Caia
no dia que eu néo tinha
dinheiro [...]".

A gente foi morar um
tempo na casa dos avds
dele [do companheiro].

E a consulta era marcada
e alguns dias ndo davam
para eu vir. Ai, eu perdia.
Por causa da distancia,
tinha que pegar 6nibus"'®.

O acesso é limitado devido
a distdncia, muitas vezes
ndo hd possibilidade de
viajar [..]J2".

Teoria construida

L

O abandono do acompanhamento infantil é causado pela crenga de que a crianga
sauddvel ndo precisa ser acompanhada, pela falta de organizacéo e de vinculo com os
usuarios estabelecidos pelos servigos de satde e por fatores sdcio demograficos, como a
auséncia de recursos financeiros e a distancia geografica com as instituicdes de saude.

Figura 2 - Sintese dos resultados advindos da amostra final, Maringa, Parana, Brasil, 2021

DISCUSSAO

Os estudos incluidos na revisao tratam de pesquisas qualitativas.
Somente um deles foi realizado com uma populagao especifica, no
caso os ciganos, e os demais abordaram exclusivamente as maes.
Apesar de os fatores apontados sobre os motivos que levaram ao
abandono do acompanhamento se repetirem entre os artigos, a
escassez de estudos identificados demonstra a necessidade de
exploracao cientifica mais aprofundada nesse ambito.

As categorias emergidas durante o processo
de analise foram reunidas em trés grupos, visto
que muitas das ilustracdes sao baseadas em
situacdes semelhantes. A fim de discutir melhor
os resultados encontrados, tais categorias foram
intituladas: Saberes e crengas relacionadas ao cui-
dado da crianga: fatores que dificultam a assisténcia;
Organizagdo e dinamica do trabalho: situagées de
alerta quanto ao acompanhamento da crian¢a; e
Acesso aos servicos e recursos no tangente a satide
da crianga: distdncia geogrdfica e falta de insumos.

Saberes e crencas relacionadas ao cuidado da
crianga: fatores que dificultam a assisténcia

Alguns estudos trouxeram a tona crengas
populares de que a crianga sauddvel nao pre-
cisa de acompanhamento e que a consulta
nem sempre é considerada importante e per-
tinente dentro do monitoramento infantil">2,
Diante disso, observa-se que os responsdveis
pelas criangas possivelmente nao possuem
conhecimento sobre a condicdo de saude apre-
sentada por seu filho, visto que as consultas
de acompanhamento do desenvolvimento
infantil, nesse contexto, sdo oferecidas para
monitorar a condicao de saude de criancas que
apresentaram problemas no periodo perinatal
ou possuem probabilidade de apresentar algu-
ma intercorréncia nos primeiros meses de vida,
devido as condi¢des pré-natais''.

No que tange ao acompanhamento infantil
na Unidade Basica de Saude (UBS), por meio
da puericultura®”, nota-se que os pais ndo
compreendem a importancia da consulta reali-
zada pelo profissional de sauide, no ambito da
promocao a salde e da prevencdo de doencas
e agravos, fazendo-se necessario que essa
perspectiva seja trabalhada e ampliada por
meio da educa¢ao em saude.

Ha evidéncias cientificas de que a maioria das
barreiras relacionadas ao comparecimento aos
servigos de saude estao intrinsecamente ligadas
as préticas e normas culturais®. Contudo, sobre
isso, um estudo de métodos mistos, realizado
com 719 pais, constatou que um dos fatores que
corroboram para a adeséo das familias aos servicos
de sauide infantil estd relacionado aos profissionais

gue ouvem e respeitam suas crengas e praticas particulares e que
realizam as orientagdes pertinentes ao cuidado sem desmerecer

o conhecimento prévio, sendo passado ao longo de geracoes?.
Nesse sentido, sugere-se a criacao de estratégias que ampliem
aformacéo de vinculo entre familiares e servicos de saude, bus-
cando por espacos nas quais as crencas individuais possam ser
discutidas e desmistificadas, ao mesmo tempo em que informagoes
pertinentes e atualizadas sejam repassadas e aplicadas dentro

do contexto de saude infantil.

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):e20210805

6del0



Foi ilustrado nos resultados que as maes referem acreditar
que seu filho esta saudéavel e que tém conhecimento sobre o
estado de salide do mesmo''?. A falta de compreensao das
familias sobre o crescimento e desenvolvimento na infancia
pode gerar uma falsa interpretacao de sinais, desencadeando
falhas no cuidado da crianca. Trabalhar em prol da educacdo em
sauide, de modo que as familias aprendam a identificacdo dos
sinais de alerta, orientados durante as consultas, juntamente
com a detecgao precoce de problemas de saude, torna-se um
fator determinante no tratamento e recuperagao das criangas®?.

O fato de as maes serem a populacao da maioria dos estudos e
o fato de as mesmas referirem que ndo conseguiam comparecer
as consultas, alegando que tinham outros filhos e até mesmo
por terem adoecido, levanta a questdo da sobrecarga materna.
Sabe-se que os pais das criancas também sdo responsaveis pelo
acompanhamento de saude dos filhos, entretanto sua presenca
ndo é nem mesmo referida.

Por tomarem frente dos processos que permeiam as relagdes
dentro do ambiente familiar, as maes acabam por se tornar sempre
mais sobrecarregadas e passam a fragilizar seu autocuidado ao
mesmo tempo em que comegam a priorizar as situacdes mais
urgentes, a fim de diminuir as demandas, no caso, o abando-
no do acompanhamento infantil. Nesse contexto, o suporte
familiar € uma varidvel relatada como atenuante do estresse e
da sobrecarga, além de ser fundamental para o equilibrio do
contexto social que a crianga se encontra®.,

Vale lembrar que a perda das consultas e a poucaimportanciaa
essa conduta significam uma auséncia na continuidade do cuidado,
podendo aumentar a busca por atendimentos de emergéncia,
principalmente nos casos em que ja existe uma situagao cronica
estabelecida. Ao mesmo tempo, os faltosos podem apresentar outros
impactos negativos, como a demora na deteccdo de problemas
que potencialmente se agravarao com o tempo®9,

Organizacao e dinamica do trabalho: situagdes de alerta
quanto ao acompanhamento da crianca

Dentre os estudos encontrados, destacam-se situagdes
diretamente relacionadas a prépria organizacao dos servicos
de saude, como agendamento em horarios inadequados, na
percepcao das maes, falta de flexibilidade de horarios para os
aprazamentos e falta de busca ativa quanto aos faltosos. Muitas
maes referiram que se esqueceram das consultas e nao tiveram
nenhum retorno do servico pela sua auséncia, além de terem
a percepcao de pouco interesse demonstrado pela equipe de
saude em realizar os agendamentos.

A baixa adesédo e até mesmo confianca nos profissionais
e instituicdes de salde sao fatores de extrema preocupacao
na saude infantil, pois as situagdes relatadas estdo ligadas a
dindmica de atendimento e sdo passiveis de mudanca, como
a consulta ser realizada em outro horério. Algumas instituicdes
de saude realizam campanhas de atendimentos em momentos
alternativos para captar usudrios que trabalham em horério
comercial e ndo conseguem comparecer em janelas presenciais,
estratégia que pode ser estendida ao publico infantil, ja que tal
populacdo necessita da disponibilidade dos responsaveis para
comparecimento aos servicos de satide®.

Absenteismo nos servicos de satide da crianca: uma revisao sistematica
Shibukawa BMC, Rissi GP, Uema RTB, Furtado MD, Merino MFGL, Higarashi IH.

Arelacdo com a assisténcia é algo amplo e multidimensional,
visto que depende do grau de correspondéncia do paciente e
o cumprimento das expectativas tanto desses, como dos seus
familiares, ao mesmo tempo em que pode ser influenciada por
diversos fatores, sendo a condicdo fisica e emocional da crianca
e oimpacto que isso ocasiona dentro do funcionamento familiar
situagdes determinantes para seu desenvolvimento®®,

Essa relacdo entre usuarios e profissionais, sejam eles res-
ponsaveis pela crianga ou pelo seu proprio cuidado, interfere
diretamente na satisfacdo referida aos servicos de saude. Alguns
estudos trazem que o fato de o paciente conseguir ser atendido
ou somente relatar sua queixa dentro da UBS contribui para sua
satisfacdo quanto ao atendimento recebido. Esse fato demonstra
que a satisfacao estd associada a assisténcia humanizada e a
escuta ativa, e é tdo importante quanto as condi¢es estruturais
da prépria unidade®®,

A longa espera pelo atendimento é uma realidade relatada
com frequéncia em outros artigos e se torna um motivo de insa-
tisfacdo e consequente baixa adesao dos usuarios. Eles referem
se sentir lesados no que tange ao direito de acesso a salde e a
sua percepcdo sobre a qualidade da atencao melhora, quando
o atendimento ocorre de forma mais agil e individualizada®.

O fato de as maes sinalizarem a falta de interesse por parte
da enfermeira que realizava a puericultura se torna um sinal de
alerta, uma vez que a auséncia de credibilidade e confianca no
profissional de saude prejudica o acompanhamento do estado
geral da crianca. Estudos mostram que a desconfianca no pro-
fissional que presta o atendimento leva os pais a procurarem
menos a assisténcia em satde, bem como esta relacionado a
maior probabilidade de ndo adesédo ao tratamento, as visitas
frequentes a pronto-atendimento e a falta de relacionamentos
com a equipe de saude®",

Portanto, observa-se que a falta de credibilidade dos pais,
enquanto responsaveis legais pela crianca, tanto no profissional
guanto no sistema de satde, pode influenciar diretamente nos
desfechos da saude infantil, especialmente ao considerar que
essa populagdo ndo possui capacidade para o autocuidado,
dependendo exclusivamente dos pais ou responsaveis.

Por outro lado, o acolhimento, a escuta e a disposicao para
o cuidado por parte da equipe de enfermagem tém como
consequéncias um desfecho produtivo das relagdes e o esta-
belecimento de vinculo entre os envolvidos®?.

Acesso aos servigos e recursos no tangente a satide da
crianga: distancia geografica e falta de insumos

A distancia geografica foi apontada nos artigos como um
fator que prejudica o acesso aos servicos de saude. Tal barrei-
ra interfere de forma direta nas taxas de abandono, uma vez
que as familias ndo conseguem chegar até os profissionais e,
consequentemente, as criancas ficam sem o atendimento, fato
ainda muito comum em diversas regides do pais©?.

A falta de recursos financeiros também foi apontada nos
artigos como um fator que prejudica o acesso aos servigos de
saude, ocasionando o abandono do acompanhamento infantil.
Infelizmente, dentro do territério brasileiro, ainda vivencia-
mos situagdes nas quais as instituicdes de saude ficam muito
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distantes do domicilio, e quando a familia ndo tem os recursos
financeiros suficientes, como falta de dinheiro para pagar o
transporte coletivo, a atencdo a saude da crianca fica defasada
e colocada em segundo plano®,

Mesmo em situagdes onde as familias buscam outros meios
de locomocgéo, como a utilizacdo de caronas, a falta aos aten-
dimentos agendados ainda se faz presente, pois mesmo dessa
forma é necessario custear o combustivel e até mesmo as pessoas
que fazem esse servico de transporte. Como em muitos locais,
aassisténcia em saude é inteiramente custeada pelos usudrios.
A dependéncia de terceiros para chegar as instituicdes, gastos
com transporte, somado a condicdo de pobreza inerente e a
falta de empregos que garantam uma renda fixa, faz com que
o dinheiro recebido seja direcionado a suprir necessidades
basicas, ficando a assisténcia em saude restrita a situagdes de
urgéncia®@",

Em contrapartida, um estudo publicado em outra realidade
demonstrou que, muitas vezes, as familias estdo dispostas a viajar
em busca de servicos de saude gratuitos, justamente pelo fato
de nao precisarem pagar pelos atendimentos®,

A questao de dificuldade de acesso do paciente interfere
tanto nos desfechos com a prépria saude do individuo quanto
também na dindmica dos servicos. O fato de ndao comparecer
aos agendamentos e, principalmente, de nao levar a crianca
para o acompanhamento, resulta em situag¢des de risco, pois
muitos fatores sao identificados durante as consultas. Além disso,
programar o atendimento e ndo comparecer pode desencadear
perda de recursos financeiros e prejuizos a outros pacientes em
listas de espera pelo atendimento®>37,

Entende-se que alterar a realidade de pessoas que se en-
contram em uma situacdo de vulnerabilidade social depende
do envolvimento de muitas instancias dentro dos servicos de
saude, incluindo gestores e profissionais, sejam eles médicos
ou enfermeiros, no sentido de tentar viabilizar o atendimento
precoce e eletivo, de modo que se realizem ac¢bes voltadas a
prevencao de agravos e promogao adequada da satde infantil¢738),

Percebe-se que, a0 mesmo tempo em que existem barreiras
fisicas e estruturais que dificultam o acesso aos servicos de sau-
de, nota-se também uma falha na compreensao populacional
a respeito da importancia de realizar o acompanhamento e
cuidar da prépria saude, no sentido de promover autocuidado
e cuidado para com os seus, bem como prevenir doengas®39,

Estudo realizado com pais, cujo foco era promocgao da saude
infantil, mostrou que o entendimento dos mesmos sobre o aten-
dimento de saude dos filhos é algo superficial, evidenciando a
necessidade de abordar questdes mais complexas no que tange a
necessidade de promover a participacdo dos pais nas instituicdes
de saude, bem como realizagdo das consultas agendadas®®.

Logo, torna-se essencial que as instancias de saude realizem
o monitoramento das auséncias e procurem alternativas para
maior adesao as consultas de acompanhamento nas situagdes
de maior instancia, como as barreiras geograficas e estruturais,
desenvolvendo nos usudrios sentimento de responsabilidade
pela prépria saude, de modo a garantir um envolvimento maior
no cuidado g, consequentemente, melhorar o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.

Absenteismo nos servicos de satide da crianca: uma revisao sistematica
Shibukawa BMC, Rissi GP, Uema RTB, Furtado MD, Merino MFGL, Higarashi IH.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo, tem-se o fato de a quantidade de artigos
encontrados para andlise ser pequena. Sabe-se que tal fato se
da em decorréncia da escolha dos autores em analisar somente
artigos de abordagem qualitativa, e isso interfere na quantidade
final de artigos selecionados. Contudo, salienta-se que todo o
rigor cientifico exigido de uma revisdo sistematica qualitativas
foram seguidas de acordo com os pressupostos do JBI.

Contribuic¢oes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Os profissionais de satuide, em especial os enfermeiros que
atuam na area pediatrica, podem se beneficiar dos resultados
encontrados, uma vez que a teoria sintetizada traz a tona
situacdes cotidianas e que influenciam de forma direta no
abandono do acompanhamento infantil. Uma vez que os fatores
sdo conhecidos, o processo para buscar estratégias que levem
a diminuicdo das taxas de abandono do acompanhamento
infantil se torna menos laborioso e mais especifico, visto que as
pesquisas prospectivas podem se pautar em nossos resultados,
para agir de forma caracteristica, ajudando a eliminar os fatores
gue sabidamente prejudicam o acompanhamento tangente a
saude da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica avaliou e sintetizou as evi-
déncias qualitativas sobre os fatores que levam ao abandono
do acompanhamento de saude de recém-nascidos, lactentes
e pré-escolares em servicos de saude infantil. As descobertas
sintetizadas destacam que o abandono do acompanhamento
de saude estd alicercado aos saberes e crencas pessoais, a di-
namica da rotina familiar e ao acesso aos servicos.

A analise dos achados com o instrumento ConQual eviden-
ciou que, apesar de a credibilidade dos artigos ser um fator a
ser revisto, uma vez que os pesquisadores ndo deixavam claro
sua forma de participacdo nos estudos, todos os resultados
possuem ilustracdes classificadas como inequivocas, ou seja,
nao abrem margem para duvidas e questionamentos sobre a
veracidade dos mesmos, classificando-os entdo como score alto.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL
https://doi.org/10.48331/scielodata.ZELR7S
CONTRIBUIGCOES

Shibukawa BMC e Higarashi IH contribuiram com a con-
cepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Shibukawa BMC,
Rissi GP, Uema RTB, Furtado MD e Merino MFGL contribuiram
com a andlise e/ou interpretacdo dos dados. Shibukawa BMC,
Rissi GP, Uema RTB, Furtado MD, Merino MFGL e Higarashi IH
contribuiram com a revisao final com participacgéo critica e
intelectual no manuscrito.
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