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EIXO III. ENFERMAGEM, SAÚDE E SOCIEDADE: ENCONTRO NOS TERRITÓRIOS


	
Introdução
O seguimento de políticas públicas tais como o Estatuto da Criança e do Adolescente e a Política Nacional de Redução de Morbimortalidade por acidentes e violência, e de programas como o de Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC), garantem a integralidade das práticas e a percepção de cuidado unida às demandas familiares e comunitárias da criança.
Esta reflexão permite considerar os múltiplos fatores que influenciam a saúde infantil, tais como condições ambientais, renda familiar, alimentação, moradia, escolaridade dos cuidadores, acesso aos serviços de saúde, entre outros. A deficiência no acesso a estes elementos expõe a criança às diversas vulnerabilidades, repercutindo em seu crescimento e desenvolvimento (MELLO et al., 2014).
A compreensão de vulnerabilidade contempla as suscetibilidades ou predisposições a respostas ou consequências negativa a que a criança está exposta (JANCZURA, 2012). A sociedade de forma geral por sua vez, tem também um papel relevante para a diminuição do número de crianças em situações de vulnerabilidade, visto que, uma sociedade justa investe nos fatores que promovem resiliência pessoal tais como educação, alimentação e moradia (GONTIJO; MEDEIROS, 2012).
As atividades de enfermagem destinadas a crianças em situações de vulnerabilidade abrangem tanto os aspectos pessoais quanto os aspectos coletivos. Esses cuidados devem partir desde a promoção de saúde e estarem comprometidos com o aprimoramento da comunicação da criança inclusive no fortalecimento do binômio criança-família (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).
Neste sentido, para minimizar ou até mesmo reverter tal contexto, é útil o reconhecimento e a valorização das características individuais facilitadoras para o envolvimento nas práticas de cuidado presentes na família e na promoção da saúde de seus membros. O desenvolvimento infanto-juvenil adequado nestas situações exige esforço pessoal e familiar, bem como de elementos externos, tais como os profissionais de saúde e os serviços (OLIVEIRA, 2013).
A assistência de enfermagem junto à criança e família em situação de vulnerabilidade social exige um olhar clínico e sensibilidade assistencial que transcenda a mera identificação dos fatores críticos ambientais: demanda a observação dos elos enfraquecidos na comunicação em saúde para resgate da auto estima e dos recursos emocionais, considerando que na maioria dos casos ambos estão enfraquecidos .  Assim, Objetivo do estudo é caracterizar a saúde de crianças em situação de vulnerabilidade social, conforme as práticas de cuidado estabelecidas por mães, pais ou cuidadores.
	

Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em instituição dedicada à promoção da nutrição e desenvolvimento na primeira infância, fortalecimento da família e inclusão social, em Fortaleza-CE. Denominado como referência sobre a primeira infância no estado, com espaço de produção, ensino e divulgação da temática para a sociedade em geral com seu espaço físico e logístico próprio para tal. 
A coleta de dados ocorreu de fevereiro a julho de 2015. Em sua primeira etapa, visando a identificação das práticas de cuidados e as vulnerabilidades sociais, foram entrevistados mães, pais ou cuidadores de crianças regularmente cadastradas e assistidas na instituição. Para coleta de dados junto a estes familiares, os critérios de inclusão foram idade mínima de 18 anos e participação direta nos cuidados familiares à criança. 
A coleta de dados foi realizada inicialmente, com o convite aos familiares de crianças atendidas na instituição para participação no estudo. Uma vez aceito, foram realizadas entrevistas junto às mães, pais ou cuidadores de crianças atendidas na instituição, objetivando identificar as práticas de cuidado desenvolvidas bem como as vulnerabilidades sociais às quais estão susceptíveis, visando à identificação das necessidades da família e criança. Esta etapa foi mediada através de instrumento sobre identificação de vulnerabilidades sociais adaptado de Nakamura et al. (2009). Além do preenchimento do instrumento, os registros foram realizados através de diário de campo e observação direta.
A análise dos dados ocorreu de forma sucessiva, conforme as etapas da pesquisa.  Para melhor compreensão, os dados foram agrupados em tabela e quadros bem como categorizados, conforme análise de conteúdo, através de pré-análise, exploração do material identificado nas entrevistas e tratamento dos resultados.
Em cumprimento ao exigido o projeto de pesquisa foi submetido à plataforma Brasil e aprovado pelo comitê de ética e pesquisa, sob número de parecer 1.003.065. Os pais ou cuidadores bem como os especialistas assinarão Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados seus direitos conforme os aspectos éticos da resolução N° 466/12, nomeadamente os princípios de autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. Para preservar o anonimato dos familiares, foram codificados em ordem numérica em F1, F2, e, assim, sucessivamente. 
	

Resultados e Discussão
O estudo possibilitou as seguinte identificação, sobre os dados sociodemograficos, em sua totalidade a entrevista foram realizadas com mulheres, não casadas, em sua maioria de 26-35 anos com ensino fundamental de grau de escolaridade. Em relação a idade da criança obtivemos relevância  de 1-3 anos. No tocante à constituição familiar, as mães entrevistadas relataram uma média de oito pessoas morando no mesmo domicílio da criança. Na vigência de alguma doença infantil, todas as entrevistadas relataram que são responsáveis pelos cuidados diretos, inclusive no caso de doenças crônicas na família, como foi relatada a ocorrência de familiares portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica e/ou Diabetes. O relacionamento familiar com a criança em geral foi descrito como bom e existiram relatos de agressão física entre familiares.
Em relação à dinâmica de ocupações remuneradas na família, que amparam o suprimento das necessidades infantis, identificou-se em todos os casos que o pai realiza a atividade remunerada na família, provendo o sustento familiar, e exercendo ocupações de pedreiro ou mecânico; todas as rendas familiares se situaram em média em um salário mínimo, recebendo benefício governamental (Bolsa Família) e renda em sua totalidade direcionada às despesas básicas da casa, como aluguel e alimentação. 
A respeito das formas de viver da família, questionou-se sobre as características da habitação, como propriedade, adequação de ventilação e iluminação; acesso aos serviços públicos básicos, como água, energia elétrica, coleta de lixo, esgoto e atividades de lazer; participação em grupos, associações, sindicatos e partidos políticos; identificação se há na comunidade situações de risco como desmoronamento, enchente, violência, acidente de trânsito, contaminação por lixo, esgoto e córregos, contato com vetores, desenvolvimento de dependência de álcool e drogas, envolvimento com problemas decorrentes do tráfico de drogas. Os relatos apontaram para predominância de moradia alugada e com cinco cômodos; ausência de atividades de lazer no bairro, com esgoto a céu aberto, não participam de grupos, associações ou partidos políticos e com unanimidade de relatos de usuários de drogas na família ou próximo à moradia, relatos de violência e alcoolismo. As mães referiram que a criança está inserida e vivência todas as demandas deste contexto.
 Finalmente, questionou-se sobre as práticas de cuidado à criança: como a mãe considera que sua criança está saudável ou doente; quando sua criança está doente, quais as ações que a mãe executa para que melhore. As entrevistadas consideram em sua maioria que as crianças estão doentes, quando se apresentam tristes, deitadas e quietas. Por sua vez, consideram-nas saudáveis quando estão felizes e/ou brincando. Quando percebem a criança doente, levam ao posto de saúde e geralmente automedicam seus filhos.
 Já na verificação e categorização dos vários tipos de vulnerabilidade social aos quais crianças atendidas em instituição de referência a esta clientela estão expostas em seu contexto social, foram identificadas a partir de suas respostas: desnutrição, uso de Álcool, uso de drogas, abandono infantil, maior predisposição a doenças e trabalho infantil.  Em relação à observação direta realizada todos os dias com o diário de campo identificaram as seguintes vulnerabilidades: violência psicológica e violência física, demonstradas através do comportamento agressivo tanto fisicamente como psicologicamente das mães com seus filhos durante a entrevista. 


Conclusão
A saúde da criança e de sua família é diretamente influenciada pelo contexto em que vivem. O ambiente saudável proporciona crescimento e desenvolvimento adequados e compatíveis com a infância, e é competência da enfermagem a identificação de fatores que dificultam a promoção da saúde na comunidade e buscar intervenções efetivas que auxiliem neste contexto (HOCKENBERRY; WINKELSTEIN, 2011).
O estudo possibilitou a verificação dos vários tipos de vulnerabilidade social aos quais crianças atendidas em instituição de referência a esta clientela estão expostas em seu contexto social, a saber: desnutrição, baixo rendimento escolar, uso de Álcool, uso de drogas, abuso sexual, abandono infantil, maior predisposição a doenças e trabalho infantil, violência psicológica e violência física. Em vista disto, a enfermagem bem como a equipe interdisciplinar deve usar do seu conhecimento e estratégias lúdicas para a promoção da saúde das crianças em riscos, principalmente no tocante a temas historicamente envoltos em questões de vulnerabilidade, como por exemplo, uso de drogas psicoativas e abuso sexual, temas os quais foram relatados por suas mães e familiares.
Recomenda-se também o desenvolvimento de tecnologia educativa para utilização no processo ensino-aprendizagem, nas escolas ou ambientes favoráveis a muitas crianças, como creche, com a finalidade de minimizar os riscos de vulnerabilidades presentes, em todos os âmbitos possíveis a serem atingidos em prol da promoção da saúde.
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