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RESUMO

SANTOS, Ana Claudia Trindade dos. A PASTORAL DA CRIANCA NA PROMOCAO DA
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2017. Trabalho de conclusdo de curso —
Enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, 2017.

A Pastoral da Crianga ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos, com objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil, na qual voluntarios realizam atividades de educagao em satide para
gestantes ¢ seus familiares ¢ acompanham o desenvolvimento da crianga nos seis primeiros
anos de vida. O objetivo do estudo foi verificar, na literatura, se as a¢cdes desenvolvidas pela
pastoral podem contribuir com a Estratégia de Saude da Familia na promogdo da satde das
criangas. Foi realizada uma revisdo integrativa que utilizou como pergunta norteadora: a
Pastoral da Crianga contribui com a Estratégia de Satde da Familia na promogao da satde da
crianga?. A pesquisa foi elaborada, no més de margo de 2017, por meio das bases de dados, na
qual foram encontrados 61 artigos na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 20 na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e 37 na Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), totalizando 140 artigos. Apenas 37 artigos foram estudados e
cinco responderam a pergunta norteadora e estavam dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os estudos mostraram que por meio da pastoral a participagdo dos familiares das
gestantes nas consultas de pré-natal aumentou, maior foi conhecimento das maes e/ou
responsaveis na identificacdo de doengas e na monitorizacdo do crescimento saudavel infantil,
além de que profissionais de enfermagem consideraram a parceria, da Estratégia de Saude da
Familia com a pastoral, importante e efetiva na protecdo contra agravos de doencas
prevalentes na infancia. Identificou-se poucos estudos que retratam a parceria entre a Pastoral
da Crianga e a Estratégia de Saude da Familia, entretanto os existentes evidenciaram que as
acdes desenvolvidas pela pastoral contribuiram com a promogao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢do da Satde. Estratégia de Saude da Familia. Saude da

Crianga.



ABSTRACT

SANTOS, Ana Claudia Trindade dos. THE PASTORAL DA CRIANCA IN HEALTH
PROMOTION: AN INTEGRATING REVIEW. 2017. Graduation work — nursing, State
University of Paraiba, Campina Grande — PB, 2017.

Pastoral da Crianga is a non-profit organization with the objective of reducing child
morbimortality, in which volunteers perform health education activities for pregnant women
and their families and follow the development of the child in the first six years of life. The
objective of the study was to verify, in the literature, if the actions developed by the pastoral
can contribute with the Family Health Strategy in the promotion of children's health. An
integrative review was carried out that using a guiding question: does the Pastoral da Crianga
contribute to the Family Health Strategy in the promotion of the child's health ?. The research
was elaborated in March 2017 through the databases, in which 61 articles were found in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 20 in the Virtual Health Library (VHL) and 37
in Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences (LILACS), totaling 140
articles. Only 37 articles were studied and five answered the guiding question and were within
the inclusion and exclusion criteria. The studies showed that through the pastoral the
participation of the family members of the pregnant women in prenatal consultations
increased, more was known to the mothers and / or responsible for the identification of
diseases and in the monitoring of healthy child growth, besides nursing professionals
considered, the partnership of the Family Health Strategy with the pastoral, is important and
effective in protecting against diseases prevalent in childhood. We have identified few studies
that portray the partnership between the Pastoral da Crianga and the Family Health Strategy,
but the existing ones have shown that the actions developed by the pastoral contributed to the
promotion of health.

KEY WORDS: Health promotion. Family health strategy. Child health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma da pesquisa realizada na SCiELO ..................cccoeiiiinniinnene 22
Figura 2. Fluxograma da pesquisa realizada na SciELO, modo Brasil........................... 22
Figura 3. Fluxograma da pesquisa realizadanaBVS ...................cocoeiiininninnceee, 23

Figura 4. Fluxograma da pesquisa realizadana LILACS .................cocoeiiiinneineee 24



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. A Pastoral da Crian¢a na promocao da Satde, no periodo de 2007-2017 ......24



ACS
BVS
ESF
LILACS
ONGs
PACS
PC
PNAB
SciELO
SUS
UNICEF

LISTA DE ABREVIACAO E/OU SIGLAS

Agentes Comunitarios da satde

Biblioteca Virtual em Saude

Estratégia de Saude da Familia

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
Organizagdes ndo governamentais

Programa de Agentes Comunitarios de Satide

Pastoral da Crianga

Politica Nacional de Atengao Basica

Scientific Eletronic Library Online

Sistema Unico de Satide

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ......oooooeeeeeeeeeeeeee e 13
2 REFERENCIAL TEORICO ...........coooooooiivoeereoeseeies s 14
2.1 Promogao da SAUAE .............ccooveiiirieiieieeee ettt 14
2.2 Estratégia de Saude da Familia (ESF)..............c.coooivoiiiiieeeeeeeeee e 15
2.3 SaUde da CHIANGA.............cooieiiieieeeee ettt 15
2.4 A Pastoral da CHaNGa ...............cocovveieiiieiciceecceee et 16
2.4.1 Ac0es desenVoIVIdas...............cooooiiiiiiie e 17
3 METODOLOGIA ..ottt 20
3.1 THPO e PESGUISA........c.eeuetiiinieiiieiee ettt 20
3.2 Coleta de infOrmaca0...................ocooiiuiiiiiiiciccee e 20
3.3 Critérios de inclusao € eXCIUSAO...............c.cccooveivieiiieiiieieeeeeee e 20
3.4 Instrumento de COlBTa............ccooiiiiieee e 21
3.5 Analise dos resultados ................c.ooiiiiiieiiece e 21
4 BRESULTADOS .. ..ottt ettt 22
5 DISCUSSAD .........coooioooieieeieeeee s 26
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..........oomoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
REFERENCIAS...........ooooocoeeceeeeeeeeeee e 30
APENDICE A — QUADRO SINOPTICO ...........ccooovvirrvoeieeeeeeeeeseveeeeveseees 35
ANEXO A- CARTELALACOSDEAMOR............c.cooooiiiieeeeeeeeeeeeeeee 36
ANEXO B — FOLHAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO MENSAL
DAS ACOES BASICAS DE SAUDE E EDUCACAO NA COMUNIDADE.................... 37

ANEXO C - RUAS DO BRINCAR, ATIVIDADE COMPLEMENTAR DA PC ....39

ANEXO D - PESAGEM DAS CRIANCAS FEITA POR LIDERE E PELA DRA.
ZILDA ARNS ...ttt ettt 39



13

1 INTRODUCAO

A crise pos periodo da ditadura militar no Brasil e na América Latina foi essencial no
incentivo a participacao da populagdo nas politicas publicas e na criagdo de organizagdes nao
governamentais (ONGs). A Pastoral da Crianca (PC), criada por meio de uma discussdo, em
Genebra, para melhorar a questdo da morbimortalidade infantil e diminuir a pobreza, foi uma
dessas organizagdes (CAVALCANTE et al., 2015).

A PC ¢ uma organizagao de acao social sem fins lucrativos, que tem o apoio da Igreja
Catolica, mas atua de forma ecumeénica. Foi fundada pela médica pediatra e sanitarista Zilda
Arns Neumann, pelo incentivo do seu irmdo Arcebispo de Sao Paulo Dom Paulo Evaristo
Arns, no ano de 1983, na cidade de Florestopolis — Parana. Ficou conhecida nacionalmente
por meio da divulgacdo do soro caseiro e da farinha de multimistura para criangas desnutridas
e pelo desenvolvimento de acdes de satide com gestantes e criangas, dentro de seu contexto
familiar, principalmente em meio a pobreza e a miséria (COSTA, 2015).

Zilda Arns fundou a PC com o objetivo de lutar para reduzir a mortalidade infantil e a
desnutrigdo, atuando contra a violéncia e pela educagdo das mulheres, orientando as maes
quanto aos cuidados das criangas. Segundo a fundadora, a pastoral foi reconhecida como uma
das melhores instituicdes do mundo dedicadas a saude e nutrigdo das comunidades
(BUHRER, 2003).

Os voluntarios colocam em pratica as agdes preconizadas pela pastoral, orientando as
gestantes e familiares quanto a importancia do pré-natal, do aleitamento materno, quanto
alimentacdo adequada e prepara os pais e familiares no cuidado do desenvolvimento da
crianca em cada etapa da vida (PASTORAL DA CRIANCA, 2014a).

Por se mostrar um tema que envolve a drea da saude e possuir varios trabalhos
desenvolvidos com a populagdo infantil, este trabalho buscou verificar, se na literatura
pesquisada, as acdes desenvolvidas pela Pastoral da Crianga podem contribuir com a ESF na

promogao da satde das criangas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promocao da saude

Foi na década de 40, por meio do modelo de Leavell & Clark, que o conceito de
promocao da saude foi inicialmente definido. Posteriormente foi considerada como uma nova
concepgao de saude. Possuindo uma grande influéncia na organizagao do sistema de satde de
diversos paises e regides do mundo, a promogdo da saude defende agdes intersetoriais que
valorizam a satide como qualidade de vida da populagdo (HEIDMANN et al., 2006).

Associada a um conjunto de agdes em saude a promog¢ao da saude estd envolvida com
o Estado, com a comunidade, com os individuos, com o sistema de satide e com as parcerias
interinstitucionais. No Brasil, ela vem se difundida por meio das propostas da Reforma
Sanitaria e pelo processo de construgio do Sistema Unico de Satde (SUS) (TEIXEIRA;
SOLLA, 2006).

A promogao da satde deve ser considerada como estratégia de organizacdo da gestdo e
das praticas em satde. E necessario que exista parcerias entre os setores de administragio
publica, empresas e organizagdes ndo governamentais para que mudangas sociais favorecam o
seu desenvolvimento (MALTA et al., 2009).

Considerada um espaco que objetiva ampliar o conhecimento sobre o processo de
saude, adoecimento e vulnerabilidade, a promocao da saude, busca o bem-estar da sociedade
por meio do empenho da populagdo (Magalhdes, 2016). Possibilita ainda que os fatores
predisponentes de enfermidades e seus agravos sejam identificados precocemente, além de
respeitar e valorizar as diferencas entre os individuos com a finalidade de diminuir sua
vulnerabilidade e lutar pela equidade e participacdo social na gestdo publica. Seguir os
caminhos da promogao da satde ainda € um caminho em construgdo, podendo ser alcangado
por meio de agdes de solidariedade, interdisciplinaridade, intersetorialidade e da articulagao e
comunicagdo da sociedade (PINTO et al., 2012).

Para implantagdo da politica e das praticas da promogdo da satde se faz necessario um
trabalho intersetorial e interdisciplinar, com profissionais com conhecimentos ¢ habilidades na
area. As acdes de educagdo em saide conduzem a uma pratica de comportamentos
preventivos e de promog¢do da satde, os quais sdo indispensaveis para o desenvolvimento

econdmico e para melhoria da qualidade de vida dos individuos (CESTARI et al., 2016).
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Se para o paciente o conhecimento a respeito de sua patologia ¢ um fator que contribui
para a aceitacdo ¢ implementagdo do regime terapéutico, dessa maneira, a educagao em saude
se torna um instrumento que possibilita o processo de ensino-aprendizagem com o objetivo de
mudancas comportamentais necessarias para o cuidado em diferentes cenarios de sua vida

(FIGUEIRA et al., 2017).

2.2 Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) busca desenvolver uma atencdo integral de
acordo com as diretrizes do SUS e tem a familia como centro das agdes de satde, o trabalho
em equipe e a intersetoralidade. Neste contexto, o vinculo, entre equipe de satde e usudrios ¢
uma pratica necessaria e que promove a melhoria da qualidade dos servigos ofertados a
comunidade (NERY et. al., 2011).

A ESF ¢ uma consolidagdo, expansdo e qualificacdo da Politica de Atencao Bésica
(PNAB), na qual busca a mudanca do enfoque curativo para uma atencdo preventiva e
integral, priorizando agdes de promocdo e educacdo da saude e ampliando o acesso dos
individuos, reconhecendo suas singularidades (BRASIL, 2012a).

A PNAB ¢ de grande importancia para o funcionamento do sistema de saude
brasileiro, sendo uma porta de entrada dos individuos no SUS. A PNAB ¢ organizada
principalmente pela ESF que atua na promocdo da saiide, na prevengdo e tratamento de
doengas e na reabilitagdo e manutengao da saude (SILVA; MOTTA, 2015).

A Portaria de N° 2488, de 21 de Outubro de 2011, aprova a PNAB e estabelece as
diretrizes e normas para a organizacdo da ateng¢do bésica, sendo suas fungdes: o cuidado
integral direcionado as necessidades de saude da populacdo, identificar riscos, articular o
cuidado individual e coletivo, desenvolver agoes educativas, prover atengdo integral, continua

(BRASIL, 2011).

2.3 Saude da crianca

O artigo 227 da Constituicao de 1988 estabelece que a familia e toda a sociedade tem

responsabilidade sobre as criangas, adolescentes e jovens:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a



16

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminaggo, exploraggo, violéncia, crueldade e opressdo”.

Deve ser assegurado a crianga, um acesso universal e igualitario as a¢des e servigos do
SUS para a promogao, protecdo e recuperagao da satde. A assisténcia deve ser realizada de
forma holistica, visto que a crianga ¢ um cidaddo com capacidade de exercer seus direitos e
deveres e que o seu desenvolvimento tera consequéncias boas ou ruins, quando adulto,
dependendo da qualidade dos esforgos recebidos nesse periodo (FROTA et al., 2010).

O desenvolvimento pode ser caracterizado como um processo que ¢ influenciado por
diversos fatores fisicos, como alimentacdo, higiene, prevencao de doengas, além de também
ser influenciado por fatores psicologicos, como a forma que o individuo se relaciona no
ambiente que vive. Consequentemente, o desenvolvimento infantil deve ser sempre avaliado,
de forma que seja visto suas vulnerabilidades, riscos e prevencao de agravos (SAPAROLLI;
ADAMLI, 2007).

Apesar que na ultima década, o indice de mortalidade infantil tenha diminuido no pais,
os numeros ainda sdo altos, tendo como principal causa as condi¢des socioecondomicas,
culturais ¢ dificuldades de acesso aos servicos de saude. A assisténcia a saude da crianga
ainda ¢ um desafio e longe de ser alcancada devido as fragilidades da atencdo e a
complexidade do processo saude-doenga da populacio infantii (NOVACZYK; DIAS;
GAILVA, 2008).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a ESF sdo considerados
como principais estratégias para a vigilancia da saude infantil da aten¢@o primaria, entretanto,
evidencia-se que ndo se tem desenvolvido acdes voltadas para a saide da crianga como
deveria, existindo a necessidade de mudangas na infraestrutura, dos servigos e até mesmo na
capacitacdo profissional (DAMASCENO et al., 2016).

2.4 A Pastoral da crianca

Em maio de 1982 em Genebra, durante uma discussdo sobre melhorar a questdo da
morbimortalidade infantil e diminuir a pobreza, Dom Paulo Evaristo Arns, cardeal e arcebispo
de Sao Paulo e o diretor executivo do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
James Grant, cogitaram uma maneira em que a igreja pudesse ajudar nessa questdo. Dessa
forma, surgiu em setembro de 1983 a PC, organizagdo sem fins lucrativos, que iniciava suas

atividades no municipio de Florestopolis, no Parana, com o apoio da médica pediatra e
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sanitarista Dra. Zilda Arns Neumann (REDE BRASILEIRA DE INFORMACAO E
DOCUMENTACAO SOBRE A INFANCIA E ADOLESCENCIA, 2010).

A PC surgiu em meio a crise que o Brasil passava, de incertezas com o fim da ditadura
militar, aumento da inflagdo, diminui¢do do Produto Interno Bruto e o declinio do emprego e
da renda nacional (Costa, 2015). Hoje, presente em todo o Brasil, a PC desenvolveu
metodologia propria tendo como centro a crianga no contexto familiar e comunitario, presente
também em outros 17 paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe (REDE BRASILEIRA
DE INFORMACAO E DOCUMENTACAO SOBRE A INFANCIA E ADOLESCENCIA,
2010).

De acordo com o Relatorio anual de 2015, a Pastoral tem o compromisso,
principalmente, com a redugdo da mortalidade infantil e a construgao de ambientes favoraveis
para o desenvolvimento saudavel da crianga, atendendo preferencialmente as familias mais
vulneraveis. Deve conduzir as gestantes e criangas menores de seis anos para as acoes basicas
de saude, que quando complementares de politicas publicas salvam milhares de vidas
(PASTORAL DA CRIANCA, 2015a).

A Pastoral atua de forma ecuménica, através de agdes basicas e de baixo custo, como
ensinar as maes a prepararem o Soro caseiro, visto que era considerdvel o nimero de criangas
desidratadas, na época em que comecaram suas atividades (BERTOL; PAULA, 20006).

A PC atua na organizagdo da comunidade ¢ na capacitagdo de lideres voluntarios que
assumem a tarefa de acompanhar e orientar as familias préximas a sua residéncia com relagdo
a atencdo bdsica de saude, educagdo, nutricdo e cidadania, promovendo o desenvolvimento
integral das criangas e de suas familias, sem distingdo de cor, raga, nacionalidade, opg¢do
politica e religiosa, raca, sexo (PASTORAL DA CRIANCA, 2016a).

Por sua vez, os lideres, tem a missdo de prevenir a morbimortalidade infantil e
melhorar o acesso aos servigos de saude, utilizando como instrumento de trabalho a

metodologia do ver, julgar, agir, avaliar e celebrar quando os objetivos forem alcancados

(PASTORAL DA CRIANCA, 2014a).

2.4.1 Acoes desenvolvidas

A PC tem o Ministério da Satide como um importante aliado, por ele ser um dos seus
maiores financiadores. Na década de 80 foram beneficiadas 1,9 milhdes de gestantes e

criangas menores de seis anos de idade em diversos municipios do Brasil entre 2008 e 2009,
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destacando o indice de mortalidade infantil que passou de 47,1 em 1990 para 19,3 6bitos por
cada mil nascidos vivos em 2007 (PORTAL DA SAUDE, 2010).

Os lideres da PC capacitados por meio do Guia do Lider (material que os voluntérios
recebem para conhecer e se capacitar de acordo com as atividades propostas pela PC)
assumem a missdo de compartilhar conhecimentos e experiéncias, trabalhando a exemplo dos
ensinamentos de Cristo. Acompanham até quinze criangas que residem proximas a sua casa,
realizam visitas domiciliares, realizam o “Dia da Celebragdo da Vida” e reunides para
reflexdo, avaliagdo e planejamento (PASTORAL DA CRIANCA, 2016a).

Dentro das agdes basicas desenvolvidas pela PC estdo o acompanhamento das
gestantes, a importancia do Pré-Natal, cuidados pessoais e com o bebé. Durante as visitas
domiciliares, a gestante recebe um folder com informagdes sobre a gravidez e sobre o
desenvolvimento do bebé, denominada “ Lagos de amor” (ANEXO A). O acompanhamento
da crianga vai até os seis anos de idade, com orientacdes aos pais quanto aos cuidados, a
prevencao ¢ tratamento de doengas prevalentes na infincia (PASTORAL DA CRIANCA,
2014a).

Durante as visitas os lideres fazem anotagdes relacionadas a assisténcia prestada e
observadas, e por meio das informacdes coletadas sdo preenchidas as Folhas de
Acompanhamento e Avaliagdo Mensal das acdes basicas de Saude e Educacdo na
Comunidade — FABS (ANEXO B), juntamente com o coordenador do setor. Posteriormente
essas anotagdes sao enviadas para a coordenacdo nacional. Esse instrumento € essencial para
as informagdes e dados do Sistema de Informacgdo da Pastoral da Crianca (PASTORAL DA
CRIANCA, 2016b).

Sendo possivel verificar que as maes das criangas que sdo acompanhadas, apesar de
apresentarem condi¢des socioecondmicas baixas, apresentam maior conhecimento sobre a
imunizagdo e reidratagdo da crianga, como também apresentam uma maior participacdo nas
consultas de pré-natal que contribui para uma melhoria na saide das criancas de forma
significativa e na participagdo dos familiares, principalmente, dos pais durante o periodo de
gravidez (CESAR et al., 2005).

A Pastoral realiza também atividades extras como exemplo, em Montes Claros/MG,
mensalmente, o programa de pesagem das criangas, com direito a lanches, programacgdes e
comemoracdes de aniversarios (Marques; Ribeiro; Santos, 2012). Desenvolve acdes
complementares como a alfabetizagdo de adultos, incentivo a geracdo de renda nas familias e

campanhas de prevenc¢ao de acidentes domésticos e da violéncia familiar (COSTA, 2015).
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Outras formas de atividades complementares também auxiliam na reducdo da
morbimortalidade infantil como “Brinquedos e Brincadeiras”, que acontece uma vez por més
(ANEXO C). Geralmente ocorre no “Dia da Celebragdo da Vida”, objetivando ampliar as
oportunidades para as brincadeiras infantis e apoiando as familias na constru¢do de um
ambiente favoravel ao desenvolvimento da crianga (PASTORAL DA CRIANCA, 2014Db).

O “Dia da Celebragdao da Vida”, ¢ realizada mensalmente, na qual as criangas sdo
pesadas (ANEXO D) ¢ a oportunidade em que as familias se reinem para celebrar o
desenvolvimento de suas criangas. S3o realizadas também reunides mensais, nas quais 0s
lideres avaliam o trabalho que foi feito durante o més e conversam, aprendem, trocam ideias e
planejam outras agdes (PASTORAL DA CRIANCA, 2015b).

Segundo Marques, Ribeiro, Santos (2012), o “Dia da Celebracao da Vida” pode ter
carater aparentemente ludico, que propiciem maior participacdo das criancas e suas familias.
Durante o evento as criangas sdo pesadas e as familias se relinem para celebrar a satide das
criangas, como também podem ajudar as criancas e seus familiares que se encontram em
dificuldades.

Os voluntarios também podem atuar como articuladores de saude, participando de
reunides mensais com o Conselho Municipais de Saude e com a PC. Estes sdo responsaveis
em enviar mensalmente a Folha Mensal de Acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude (FAC — Saude), instrumento de trabalho dos lideres da PC, na qual a crianga ¢
acompanhada de acordo com sua realidade e ¢ por ele que a PC obtém seus dados estatisticos
(PASTORAL DA CRIANCA, 2014c).

A PC promove uma convivéncia de respeito a dignidade das pessoas, a valorizagao das
diferencas entre elas, a solidariedade, a responsabilidade com suas obrigagdes € com o meio
ambiente. Procura também denunciar a injustica e a falta de condigdes dignas de vida para
todos. Esses sdo alguns valores éticos que orientam as acdes da PC (PASTORAL DA
CRIANCA, 2016a).

Segundo o Sistema de Informagdo da Pastoral da Crianca (2017) na Diocese de
Campina Grande existem 61 Paroquias, destas 38 comunidades desenvolvem suas atividades,
com uma média de trés lideres voluntarios por comunidade.

Em Aparecida, no sertdo paraibano, a Pastoral da Crianca em parceria com o
Programa de Aquisi¢do de Alimentos esta buscando uma vida digna para todas as criangas e
gestantes. Esse projeto visa garantir o acesso a alimentos em quantidade e regularidade
necessaria as populacdes mais necessitadas, além de promover a inclusdo social e econdmica

no campo (CONSEA, 2011).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, na qual possibilita criticas de estudos
sobre um determinado tema de interesse, visando contextualizar o problema da pesquisa,
restringindo a estudos relevantes que possibilitem novos dados (CROSSETTI, 2012).

A revisdo integrativa ¢ uma maneira de identificar evidéncias existentes contribuindo
para direcionar uma tomada de decisdo, a partir da andlise das pesquisas disponibilizadas, a
respeito de um determinado assunto (BAPTISTA et. al., 2012).

Ainda possibilita uma ampla compreensdo e andlise do conhecimento ja investigado,
sendo capaz de criar, por meio dessa analise critica, novas teorias, bem como reconhecimento
das lacunas e oportunidades para o surgimento de novas pesquisas (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).

Na construcdo do estudo foram percorridas as etapas de definicdo do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora, selecdo dos estudos que comporiam a amostra, andlise
critica dos estudos incluidos, discussdo e interpretacdo dos resultados e apresentagdo da

revisao.

3.2 Coleta de informacao

A questdo norteadora adotada neste estudo foi: a Pastoral da Crianca contribui com a
Estratégia de Saude da Familia na promogao da saude da crianca? O periodo de coleta ocorreu
durante o més de margo de 2017.

Para a selegao dos artigos foram utilizadas como base de dados: a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por serem de interesse da area. Para a
busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves com o auxilio do operador boleano AND:
pastoral da crianca, pastoral da crianga and intersetorialidade, pastoral da crianca and saude
publica, pastoral da crianga and satde da crianga e pastoral da crianca and promog¢do da

saude.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao
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Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos publicados nos tltimos dez anos, no
periodo de 2007 a 2017, nos idiomas portugués e inglés ¢ que estivessem disponiveis na
integra. Como critérios de exclusdo foram considerados: as publicagdes em que as pesquisas
ndo foram realizadas no Brasil, artigos que nao estavam disponibilizados na integra pela base

de dados, revisdes integrativas e que se encontravam repetidos.

3.4 Instrumento de coleta

Para coleta de dados dos artigos selecionados para a revisdo foi elaborado um quadro
sindptico com os seguintes itens: titulo, ano de publicacdo, autores, profissdo dos autores,
periddico, base de dados, objetivo do estudo, método utilizado, resultados e conclusdo
(APENDICE A).

3.5 Analise dos resultados

Apos a leitura atenta dos resumos dos artigos foram feitas andlises e as produgdes que
atenderam aos critérios elencados para o estudo foram selecionados e lidos na integra. A
apresentagdo dos resultados e a discussdo foi realizada de forma descritiva ¢ analitica com o
objetivo de identificar quais as acdes que Pastoral da Crianca desenvolve de maneira que

contribua com a promogao de saude da crianca.
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4 RESULTADOS

Na base de dados SciELO ao utilizar a palavra-chave pastoral da crianca e feita a
pesquisa de modo regional, ndo foram encontrados resultados, entretanto, quando se utilizou a
palavra chave “pastoral da crianca” também no modo regional foram encontrados 50 artigos,
16 foram excluidos porque estavam repetidos e 12 foram excluidos por ndo estarem
relacionados ao assunto pesquisado. Resultando em 22 artigos para andlise (Figura 1).

Ainda na SciELO, ao realizar a pesquisa no modo Brasil, com a palavra chave pastoral
da crianga nao foi encontrado resultados. Porém utilizando pastoral da crianca, ainda no modo
Brasil, foram encontrados 33 artigos, 11 destes foram excluidos porque estavam repetidos.

Realizando cruzamento com as seguintes palavras-chaves: pastoral da crianca and
intersetorialidade, foi encontrado um artigo. Pastoral da crianca and saude publica 25 artigos,
14 artigos encontravam-se repetidos; pastoral da crianca and saude da crianca foram
encontradas 39 publicagdes, 16 estavam repetidas. Por fim, utilizando pastoral da crianca and
promocao da saude foram localizados seis artigos, destes dois estavam repetidos. O

Fluxograma 2 apresenta a busca realizada.
SciELO regional:
0

Selecionados: 0

pastoral da SciELO Brasil: 0
crianga Selecionados: 0
SciELO

SciEL O regional:

pastoral da 50 artigos
crianca Selecionados: 22
SciELO Brasil:

33 artigos

Selecionados: 22
Figura 1. Fluxograma da pesquisa realizada na SciELO

pastoral da crianca .
AND Encor?trados. 1
intersetorialidade Selecionado: 1

Encontrados: 25

pastoral da crianca oo
AND saude publica Repetidos: 14
SciELO Selecionados: 11
Brasil .
pastoral da crianca Encontrados: 39
AND saude da Repetidos: 16
crianca

Selecionados: 23

pastoral da crianca Encontrados: 6

AND promocao da Repetidos: 2
saude Selecionados: 4

Figura 2. Fluxograma da pesquisa realizada na SciELO, modo Brasil
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Na pesquisa feita na base de dados da BVS ao utilizar a palavra-chave pastoral da
crianca foi encontrado 240 publicacdes, sendo filtrado como texto completo disponivel e
pelos critérios do estudo, resultou em trés publicagdes. Ainda na BVS, utilizando a palavra-
chave pastoral da crianca com operador booleano and e a palavra intersetorialidade foi
encontrado quatro artigos, com apenas dois disponiveis. Aplicando na pesquisa pastoral da
crianga and satde publica foram encontradas 22 publicagdes, porém nenhum artigo foi
selecionado para analise por ndo entrar nos critérios de inclusdo do estudo. Empregando as
palavras pastoral da crianga and saude da crianga foram localizadas 140 publicagdes, sendo
um artigo repetido e apenas 10 publicacdes disponiveis na integra. Por fim, ao empregar as
palavras pastoral da crianga and promogao da satde, apenas cinco atendiam os critérios do

estudo (abaixo, fluxograma 3).

Encontrados: 240

astoral da crianca
pastoral da criang Selecionados: 3

pastoral da crianca
AND

intersetorialidade

pastoral da crianca
BVS AND satde publica

pastoral da crianga
AND saude da
crianca

pastoral da crianca
AND promogao da

Encontrados: 4
Selecionado: 2

Encontrados: 22
Selecionados: 0

Encontrados: 140
Repetidos: 1

Selecionados: 10

Encontrados: 25

saude Selecionados: 5

Figura 3. Fluxograma da pesquisa realizada na BVS

Ao pesquisar na base de dados LILACS com a palavra-chave: pastoral da crianga,
foram encontradas 61 publicagdes, resultando em apenas 17 artigos que estavam com o texto
disponivel, entre os ultimos dez anos e na forma de artigos.

Ainda na base de dados LILACS, ao utilizar a palavra-chave: pastoral da crianga and
intersetorialidade foram encontradas quatro publicacdes, ficando para a sele¢do dois artigos.
Empregando a palavra-chave pastoral da crianga and saude publica foram localizadas 22
publicacdes, mas apenas trés atendiam aos critérios do estudo. Aplicando pastoral da crianga
and satide da crianca foram encontradas 140 publica¢des, uma publicacdo estava repetida, 129
foram excluidos devido as pesquisas ndo serem realizadas no Brasil e por ndo estarem

disponiveis pelo periodico, portanto foram selecionadas 10 publicagdes. Por fim, com o
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cruzamento pastoral da crianca and promocao da satide das 25 publicacdes localizadas, apenas

cinco atendiam os requisitos (Figura 4).

LILACS

pastoral da crianca

pastoral da crianca

intersetorialidade

pastoral da crianca
AND satde publica

pastoral da crianca

AND saude da

crianca

pastoral da crianca
AND promocao da

salde

Encontrados: 61
Selecionados: 17

Encontrados: 4
Selecionado: 2

Encontrados: 22
Selecionados: 3

Encontrados: 140
Repetidos: 1
Selecionados: 10

Encontrados: 25
Selecionados: 5

Figura 4. Fluxograma da pesquisa realizada na LILACS

Sendo 140 artigos selecionados, 103 foram descartados por ja terem sido analisados de

outra base de dados, por fim foram analisados 37. Apos a leitura exaustiva do material

selecionado e respeitando os critérios definidos para o estudo e por responderem a pergunta

norteadora, cinco artigos foram elegidos. Para analise do material um quadro sindptico

auxiliou a melhor identificagdo dos estudos que foram desenvolvidos nas areas da saude,

especificamente na area de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Em relagdo aos anos de publicagdes, identificou-se um artigo publicado nos anos de

2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013. Os temas dos estudos estdo relacionados ao trabalho

voluntario realizado pela Pastoral da Crianga.

Quadro 1. A Pastoral da Crianca na promocao da Saude, no periodo de 2007-2017.

TITULO/ | AyToRES PROSCI)SSSAO S OBJETIVO | METoDO | RESULTADOS/
ANO BASE DE CONCLUSAO
AUTORES DADOS
Acompanha- :[:ce(?tgzirnha- O trabalho realizado
mento de ment(r)) com a PC tem grande
criancas UNOPAR. . importancia frente ao
X Lo nutricional e a .
desnutridas e Enf . Cientifica (lise d desenvolvimento
fatores de EICKHOFF, S.; d&:ﬂgggs ¢ | Ciéncias ?;[irlz: dgs dessas criangas pois,
risco: uma NOGUEIRA, Biologicas e . Quantitativo | sdo oferecidas
parceria coma | L.A curso de da Satde 118co para oportunidades de
o enfermagem. ’ desnutricdo : .
Pastoral da or meio de crescimento saudavel
Crianga. LILACS E m projeto em e acompanhamento
parceria com a nutr}0}0nal dos
2013 PC participantes.
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Intersetoria- Os enfermeiros
lidade: consideram que a
possibilidade parceria € de extrema
. . Conhecer a g A
de parcerias Enfermeiras, Satde em ercepcio do importancia, apesar
entre a MARQUES, docente do pereepga que, nas relagdes
, . ) debate. enfermeiro da . g ;
Estratégia de F.C.; RIBEIRO, | curso de e intersetoriais haja
, ESF com Qualitativo . ~
Saude da K.S.M.A; enfermagem e ~ empecilhos, a relagdo
o LILACS relacdo a a1 .
Familiae a SANTOS, W.Q. | graduado em . . ¢ valida e efetiva na
.y SciELO parceria com a ~
Pastoral da Direito. PC protecao contra
Crianga. ’ agravos de doengas
prevalentes na
2012 infincia.
. Maes visitadas pelos
Avaliar o ,
} lideres da PC, apesar
conhecimento .
~ de mais pobres,
das maes, das .
Maternal criancas apresentaram maior
Knowledge on ¢ conhecimento sobre a
X 3 1 Caderno de acompanhadas LT
child survival Meédicos, , o monitorizagdo do
: A Saude Publica. | pelas PC, . . .
in the poorest académicos de sobre 2 crescimento infantil,
areas of North | CESAR et al. medicina, T Quantitativo | identificagdo de
. LILACS monitorizagdo
and Northeast assistente . doengas ¢
. . SciELO do .
Brazil. social. : dificuldades no
BVS crescimento e .
) . N desenvolvimento em
identificagdo ~ ~
2010 . relagdo as maes do
das patologias
outro grupo
prevalentes na
s o pertencente a
inféncia. .
pesquisa.
Avaliagdo do Conhecer o .

rau do grau de A maior parte das
grau €c satisfagdo dos criangas nunca
satisfacdo dos . . :
responsaveis Pesquisa pais/ tinham ido a0

ponsas MANDARINO, quis responsaveis dentista antes de
em relagdo a . , Brasileira em - .

% LP.M.B; Odontologos e : em relagdo ao serem atendidas pela
utilizagdo da Odontopedia- -

L MISASATO, docentes de . .. programa L PC e a maioria dos
técnica do ) tria e Clinica Qualitativo .
tratamento IM,; mestrado em Inteerada tratamento seus responsaveis

MANDARINO, [ odontologia. graca. restaurador relataram que o
restaurador . _,
- S.C.A. atraumatico tratamento da carie
atraumatico LILACS . A .
. realizado dentaria foi o motivo
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comunidade filhos na Pastoral.
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Diferentes . As gestantes visitadas
. Avaliar o
estratégias de . pelos ACS iniciaram

- impacto de ,
visita L pré-natal cedo e com
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domiciliar e . maior nimero de
. 1 Caderno de realizadas
seus efeitos Meédicos, satide publica clos ACS e consultas que o grupo
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assisténcia graduandos de - lideres da PC, apesar
ré-natal no medicina LILACS voluntirios da disso, esse grupo teve
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. pré-natal de -
Brasil. dos familiares na
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orientagdo dos
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2008

cuidados.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar de forma critica os estudos selecionados tendo como base a pergunta
norteadora do estudo “a pastoral da crianca contribui com a Estratégia de Satde da Familia na
promocao da saude da crianga? ”, foi possivel verificar que sdo poucas as pesquisas
relacionadas ao trabalho realizado pela PC, sendo o mais recente do ano de 2013.

Entretanto, observou-se que nos artigos selecionados que as atividades desenvolvidas
pela PC contribuiram com atividades que sao desenvolvidas pela ESF na promoc¢ado da satde
das criancas.

No estudo de Cesar et al., (2008) embora as gestantes visitadas pelos Agentes
Comunitéarios de Satde tenham iniciado o pré-natal mais cedo, com maior nimero de
consultas, as gestantes acompanhadas pelos lideres da PC tiveram maior participagdo dos
familiares durante as consultas de pré-natal.

A participagao da familia durante o pré-natal possibilita um melhor planejamento
familiar, contribuindo para uma reducdo da morbimortalidade materna e infantil, prepara o
casal e a familia para as transformacdes que possam acontecer apOs o nascimento da crianga e
favorece um ambiente saudavel para o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012b)

O acompanhamento realizado pela PC ocorre por meio de visitas realizadas pelos
lideres, que sdo capacitados pelo material elaborado pela Dra. Zilda Arns, o Guia do Lider.
Esse material tem importancia cientifica e foi desenvolvido para que os voluntarios
aprofundassem os conhecimentos empiricos e “multipliquem saberes”. Trata-se de um
trabalho voluntério, sem fins lucrativos, no qual os envolvidos possuem atribui¢des menores
que os ACS, mas que se comprometem, de forma voluntaria, a compartilhar seus
conhecimentos, experiéncias e parte de seu tempo as familias mais necessitadas (PASTORAL
DA CRIANCA, 2016a).

Presente na comunidade, as agdes da Pastoral sao baseadas na solidariedade e na
partilha do saber, visando a promogao da satde ¢ no desenvolvimento integral das gestantes,
das criancgas e de suas familias (Pastoral da Crianga, 2016a). A PC realiza suas atividades por
meio de pessoas que inicialmente sdo preparadas por meio do Guia do Lider.

No estudo de Cesar et al. (2010), que buscou avaliar o conhecimento das maes por
meio de questionario, em areas pobres do norte ¢ nordeste do Brasil, os resultados mostraram
que as maes visitadas pelos lideres da PC, apesar de ser um grupo com menores condi¢des

socioecondmicas, tiverem maior conhecimento sobre a monitorizagao do crescimento infantil,
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na identificacdo de doencas prevalentes na infancia e o uso de reidratagdo oral, quando
necessario.

Observa-se que proporcionar e efetuar acdes de educacdo em satide com a participacao
de diferentes setores profissionais e instituicdes, pode contribuir para complementar os
resultados esperados. O cuidado se torna mais dindmico e produtivo, intervindo de acordo
com a realidade da crianga e de sua familia (SOUSA; ERDMANN; MOCHEL, 2010).

A exemplo disso Mandarino, Misasato ¢ Mandarino (2009), no estudo para conhecer o
grau de satisfacdo dos pais com o programa de tratamento restaurador atraumadtico em
criancas com carie, em comunidade atendida pela PC, identificou que 73,5% das criangas
nunca tinham ido ao dentista e que a grande maioria dos responsaveis relataram que o
principal motivo de levarem seus filhos na PC foi o tratamento da carie dentaria.

Dessa maneira, percebe-se que o trabalho realizado com a Pastoral da Crianga tem
importancia no desenvolvimento das criangas, visto que o projeto oferece oportunidades de
contribuir com o crescimento saudavel (EICKHOFF; NOGUEIRA, 2013).

A ESF que tem como objetivo prestar uma assisténcia integral deve estabelecer
vinculos de corresponsabilidade com a populacdo por meio de parceiras de diferentes
segmentos sociais e institucionais, realizando agdes intersetoriais que possam ter efeitos sobre
as condicOes de vida e satde dos individuos, seus familiares e da propria comunidade, sendo
estas acdes uma forma de garantir um acesso igual a promogdo da saude (MARQUES;
RIBEIRO; SANTOS, 2012).

Evidentemente, na relagdo intersetorial com as diferentes organizagdes existem
algumas questdes que dificultam o desenvolvimento das atividades, como por exemplo a
divisdo territorial da populagdo que ¢ estabelecida pela PC e pela ESF. Ha também falta de
compatibilidade de horarios entre os voluntarios e profissionais de saude, pois geralmente a
Pastoral desenvolve suas agdes em finais de semana; falta de interesse da equipe e
relacionamento interpessoal (MARQUES; RIBEIRO; SANTOS, 2012).

Na pesquisa realizada por Marques, Ribeiro, Santos (2012) para conhecer a percepgao
de enfermeiros da ESF com relagdo a parceria com a PC o resultado mostrou que a agdo
desenvolvida ¢ de importancia e efetiva na protecao contra agravos de doengas prevalentes na
infancia.

Portanto, por meio dos trabalhos analisados pode-se perceber que a Pastoral pode
contribuir com a promocdo da saude das criancas. Entretanto, o niimero reduzido de

produgdes envolvendo a Pastoral da Crianca com a ESF, tenha limitado os resultados do
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estudo. Sugere-se que novos estudos possam ser conduzidos explorando essas acdes
realizadas pela ESF e pela Pastoral da Crianca.

Os trabalhos analisados mostraram que as atividades desenvolvidas pela PC
contribuiram com a ESF na promocdo da satide das criancas, o que sinaliza que as agdes
quando associadas podem potencializar os dados quanto a educagdo em satide e a diminuicao
da morbimortalidade infantil.

O profissional de enfermagem tem um papel essencial no novo modelo assistencial
dentro da aten¢do primaria de satde, realizando agdes educativas por meio dos principios da
promocao saude, entretanto, para poder realizar educacao em saude ¢ imprescindivel conhecer
a realidade, os interesses e necessidades dos individuos com os quais se deseja realizar a
pratica (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

A troca de informagdes e experiéncias entre voluntarios e equipe da ESF, possibilita
uma melhoria na orientacdo dos cuidados ofertados pelos lideres da pastoral e um maior
conhecimento do profissional de enfermagem das necessidades da comunidade, visto que o
profissional possui conhecimento técnico-cientifico e os voluntdrios vivenciam a realidade
dos individuos da comunidade.

Dessa maneira, ¢ necessario que exista uma ligagdo com profissionais da satde e os
trabalhadores da PC no sentido de potencializar as acdes de promocdo desenvolvidas, visto
que ele pode capacitar, orientar ¢ desenvolver atividades relacionadas a promogdo da satde

que podem contribuir com as a¢des desenvolvidas pela Pastoral da Crianga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho evidenciou poucos estudos desenvolvidos, entre os anos de 2007 a 2017,
porém as pesquisas analisadas mostraram a importancia e os beneficios dessa pratica na
promocao da saude das criangas.

Na formac@o académica aprende-se e valoriza-se o cuidar de forma humanizada, ao
considerar o individuo como um todo, conhecendo sua individualidade e promovendo o
cuidado de acordo com sua realidade. Dessa maneira, um cuidado de forma integralizada e
com a participagdo da comunidade ¢ essencial na promogao da saude da populagao.

Ao reconhecer a importancia do cuidar de maneira intersetorial o desenvolvimento de
atividades voluntarias de forma integrada a ESF, além de merecer o reconhecimento da
comunidade académica, principalmente pelo seu valor a populagao mais necessitada precisa
ser estimulada e criada propostas de acdo que potencializem os resultados na promogao da

saude da comunidade.
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ANEXO

A - CARTELA LACOS DE AMOR

............

Fonte: Pastoral da Crianca (2014a)
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ANEXO B — FOLHAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO MENSAL DAS

ACOES BASICAS DE SAUDE E EDUCACAO NA COMUNIDADE
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ANEXO C - RUAS DO BRINCAR, ATIVIDADE COMPLEMENTAR DA PC
L

Fonte: Revista Pastoral da Crianca (2016)

ANEXO D - PESAGEM DAS CRIANCAS FEITA POR LIDERE E PELA DRA.
ZILDA ARNS

Fonte: CAMPOS (2010)



