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* ABSTRACT ¢

Objective: To evaluate the familial risk for children of early childhood education to support
educational practices and school-family integration. Method: This exploratory, descriptive
quantitative. The data collection was performed in a school in a city in Minas Gerais, 2011. The
subjects were 69 school families. We used a form with topics related to socioeconomic factors and
clinical conditions of the members of the families concerned. The data was submitted to statistical
analysis with variable frequency, enabling the establishment of priorities (risk level, sentries and
factors influencing the risks). Results: The familial risk was between low and medium, the clinical
criterion influence this classification. There is potential for development of chronic diseases such as
hypertension, obesity, alcoholism, smoking, and psychosocial disorders. Conclusion: The
classification provided to identify the need for health education in the pursuit of generating content
and collective actions to raise awareness for the acquisition of healthy habits. Descriptors: Health
care, Children’s health, Family, Education, Health.

: o *

Objetivo: Avaliar o risco familiar de criancas da educacao infantil para subsidiar praticas educativas
e integracao escola-familia. Método: Pesquisa exploratéria descritiva, quantitativa. Coleta de dados
realizada em uma escola de um municipio de Minas Gerais, em 2011. Os sujeitos foram 69 familias da
escola. Utilizou-se um formulario com topicos relacionados a fatores socioeconomicos e condigoes
clinicas dos membros das familias em questdao. Submeteram-se os dados a analise estatistica com
frequéncia das variaveis, possibilitando o estabelecimento de prioridades (grau de risco, sentinelas e
fatores que influenciam os riscos). Resultados: O risco familiar ficou entre baixo e médio, o critério
clinico influenciou esta classificacdo. Observou-se potencial para desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, como: hipertensao arterial, obesidade, alcoolismo, tabagismo, além de
transtornos psicossociais. Conclusao: A classificacao propiciou identificar a necessidade de realizar
praticas educativas em salde, na busca de gerar contelidos e acbes coletivas voltadas para
sensibilizacdo para aquisicao de habitos saudaveis. Descritores: Atencédo a salde, Salude da crianca,
Familia, Educacao, Saude.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Evaluar el riesgo familiar para los nifos de educacion infantil para apoyar las practicas
educativas y la integracion escuela-familia. Método: Exploratorio, descriptivo cuantitativo. La
recoleccion de datos en una escuela en una ciudad en Minas Gerais en 2011. Los sujetos fueron 69
familias de la escuela. Se utilizo un formulario con los temas relacionados con los factores
socioeconomicos y las condiciones clinicas de los miembros de las familias afectadas. Sometidos los
datos a un analisis estadistico con una frecuencia variable, lo que permite el establecimiento de
prioridades (nivel de riesgo, los centinelas y los factores que influyen en los riesgos). Resultados: El
riesgo familiar fue entre baja y media, el criterio clinico influye esta clasificacion. Existe un
potencial para el desarrollo de enfermedades cronicas como la hipertension, la obesidad, el
alcoholismo, el tabaquismo y los trastornos psicosociales. Conclusién: La clasificacion proporcionada
a identificar la necesidad de educacion para la salud en la busqueda de la generacion de contenidos y
acciones colectivas para aumentar la conciencia para la adquisicion de habitos saludables.
Bescriptores: Atencion a la salud, Salud de los ninos, Familia, Educacion, Salud.
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INTRODUCAO

ducacao e a salde sdo direitos sociais previstos na Constituicao Federal de
1988, de acordo com o Artigo 6°; ambas sao, igualmente, direito de todos e dever do
Estado, conforme preconizam os artigos 196 e 205 da mesma Constituicao. Tais preceitos
constitucionais encontram ressonancia na legislacao educacional. A Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional, Lei 9.394/1996 (LDB), que dispde, no Artigo 2°, sobre os direitos
fundamentais da crianca e do adolescente, entre eles o direito a vida e a salde. Esta
garantia € também preconizada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei 8.069,
de 13 de julho de 1990), que, entre outros dispositivos, detalha o atendimento necessario a
crianca e ao adolescente e as obrigacdes do Poder Piblico e do Sistema Unico de Saude -
sus. "

Conforme estatistica do Ministério da Educacao, registrada no Censo da Educacao
Basica de 2011, 2.298.707 criancas foram matriculadas em creches e outros 4.681.345 na
pré-escola, em 2011. ®> Grande parte dessas criancas esta exposta a riscos e relacdes de
vulnerabilidade, de agravos a saude devidos aos desequilibrios alimentares, exposicao as
doencas associadas as condicoes de saneamento basico e socioecondmicas, além de
violéncia familiar e urbana. Tais situacoes requerem acoes da escola, dos servicos de salde
e da familia com vistas a integracao necessaria para minimizar os riscos e a vulnerabilidade
nesse grupo da populacao. ®

A familia é a primeira instituicdo social responsavel pela efetivacao dos direitos
basicos das criancas, por isso se faz necessario o estabelecimento de um dialogo aberto,
participativo entre a escola e a familia, tornando-as parceiras no desenvolvimento fisico e
intelectual das criancas. A estrutura familiar, bem como a sociedade, vem sofrendo
mudancas que impdoem desafios para as instituicoes de educacao infantil. Por isso é
importante criar condicoes de interacdo construtivas com essas familias a fim de possibilitar
sua efetiva participacao na escola.

A saude como necessidade da populacao esta relacionada as condices de vida das
pessoas, tradicdes historicas, habitos e representacées de corpo, satde e doenca. ’ A escola
€ considerada um espaco privilegiado para praticas promotoras da saude, acoes preventivas
e de educacao para saude.

A articulacao entre escola e unidade de saude é recomendada e se configura como
uma importante demanda da comunidade escolar. Para a implantacao de um modelo de
atencao centrado nos interesses dos usuarios € que seja capaz de satisfazer suas
necessidades de saude, é fundamental a garantia dos espacos de trocas de saberes e de
construcdo coletiva que envolva a escola, a unidade de salde e a familia. ®

Com a participacao ativa dos envolvidos na educacao infantil e na atencao a saude, é
possivel vislumbrar uma escola voltada para a formacao de cidadaos criticos, informados e

com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade.
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OBJETIVO

A seguinte questao norteou este estudo: qual o risco familiar de criancas da
educacao infantil de uma escola da Zona Norte de Juiz de Fora?

Este estudo tem como objetivo avaliar o risco familiar de criancas da educacao

infantil, utilizando a escala de avaliacédo de risco. °

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa, que
possibilitou a exploracao e entendimento acerca da classificacao do risco familiar a partir
do significado que os elementos da familia atribuem a fatores sociodemograficos e situacoes
de agravos a saude.

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2011, e o cenario consiste em uma
Escola Municipal da Zona Norte de Juiz de Fora. Fizeram parte do estudo 69 pessoas. Como
critérios de inclusao de participantes, foram utilizados: familias (pais ou responsaveis) de
criancas que frequentavam a escola, que responderam ao formulario de avaliacao e
aceitaram participar das oficinas de promocao da saude.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o formulario da Secretaria de Saide de Minas
Gerais (2009)'°, que contém duas partes: a primeira aborda tépicos relacionados a fatores
socioecondmicos e a segunda, as condicoes clinicas dos membros das familias em questao.

Os fatores considerados na primeira parte foram: sexo, idade, nimero de filhos,
escolaridade, profissao/ocupacao, renda familiar, estado civil, alfabetizacao do chefe de
familia (analfabeto/alfabetizado) e abastecimento de agua (rede publica, poco ou
nascente, sem tratamento). Na segunda parte, considerou-se o historico familiar e pessoal,
dividindo-se os dados entre as faixas etarias.

A primeira faixa considerada foi a de criancas de 0 a 11 anos, na qual deveria ser
informada a idade da crianca, o peso ao nascer e a existéncia de doenca ou condicao
referida. A segunda faixa abrangeu pessoas de 12 a 19 anos, levando-se em conta a idade;
se houve gravidez nao planejada (sim/nao); presenca de transtornos alimentares,
psicoldgicos, mentais; uso de drogas licitas e/ou ilicitas; doenca ou condicao referida.
Consideraram-se também pessoas de 20 a 59 anos, as quais se perguntaram a idade, doenca
ou condicao referida. Na parte direcionada as mulheres gravidas, obtiveram-se os dados
relativos a idade, numero de gestacoes/abortos, numero de partos normal, cesareas e
doenca ou condicao referida. Na ultima parte, para pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, perguntaram-se a idade, quais medicamentos em uso, doenca ou condicao
referida.

0 preenchimento do formulario foi realizado na prépria escola, no horario em que os
pais deixavam os filhos. Apos a obtencao da assinatura de cada participante no termo de
consentimento livre e esclarecido, realizou-se a entrevista, em ambiente privativo e em

data previamente agendada.
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Os dados obtidos foram analisados estatisticamente utilizando frequéncia simples e
percentual, por meio de técnicas descritivas e exploratorias, e foram apresentados em
tabela e grafico.

Para avaliacéo e classificacdo do risco familiar, foi utilizada uma escala de avaliacao’
quando se estabeleceu o grau de risco sociodemografico e critérios clinicos. A partir do
calculo desses dois fatores, verificou-se o risco familiar. A classificacao do risco familiar
compreendeu quatro graus: sem risco, com pontuacao zero; risco baixo, com pontuacao um;
risco médio, com a pontuacao variando entre dois e trés; e risco alto, com pontuacao entre
quatro e seis. Verificou-se ainda a situacao de risco clinico por grupos: crianca,
adolescentes, adultos e idosos e os respectivos agravos a saude (enfermidades).

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital

Universitario/ Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer n° 245/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacao das familias da comunidade escolar, observou-se que predominou
o género feminino (92,7%), que se responsabilizou por prestar informacoes sobre a familia.
Em se tratando da idade, 56,25% das mulheres estavam na faixa etaria entre 19-35 anos.
Quanto ao estado civil, 45,31% informaram ser casadas. Em relacdo a escolaridade, 35,9%
das mulheres possuiam ensino médio completo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos

representantes das familias.

Tabela 1: Caracterizacao dos participantes do estudo segundo o género. Juiz de Fora, 2011

Variaveis Feminino n=64 (92,7%) Masculino n=5 (7,3%)
| Faixa Etaria
. 19-35 36 (56,25 %)
- 36-53 21 (32,81%) 5 (100%)
>53 2 (3,1%) -
‘ Nao 5 (7,8%)
| informada
) Estado Civil Casado 29 (45,31%) 4 (80%)
\ Uniao Estavel 9 (14,06%) -
| Solteiro 16 (25%) 1 (20%)
Separado 7 (10,93%) -
Divorciado
Vilvo 3 (4,68%)
Escolaridade
Fundamental Completo 11 (17,18%) 2 (40%)
Incompleto 20 (31,25%) 1 (20%)
Médio Completo 23 (35,9%) 1 (20%)
Incompleto 2 (3,12%) -
Superior Completo 7 (10,93%) 1 (20%)
Incompleto 1 (1,56%) -
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Em relacdo a profissdo/ ocupacao dos participantes, 44,9% (31) se autodefiniram
como “do lar”. Desses, a maioria (19) tem de um a dois filhos, sendo a renda familiar de um
a menos de dois salarios minimos (31,8%). Em relacao as variaveis sociodemograficas,
verificou-se que quatro familias (5,7%) nao possuiam rede publica de abastecimento de agua
em seus domicilios e utilizavam agua de poco ou nascente.

A Figura 1 mostra que 94,2% (65) das familias foram apontadas como sem risco em
relacao a classificacao sociodemografica. Quanto a classificacao critérios clinicos, a maioria
classificou-se como risco baixo e médio (47,8%). Em se tratando do risco familiar, 62,3%

foram classificadas como baixo e médio.

100
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M Risco Médio
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Figura 1- Classificacdo sociodemografica, critérios clinicos e risco familiar das familias de

criancas e funcionarios da Escola Municipal da Zona Norte de Juiz de Fora - 2° semestre de 2011.

Em se tratando de situacao de risco clinico, identificou-se, no grupo de criancas, o
destaque para distUrbio nutricional (desnutricao e obesidade) e, entre os adolescentes, a
obesidade.

Detectaram-se, entre adultos e idosos, situacoes de risco a saude, como: alcoolismo,
tabagismo, obesidade, diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia, sequelas de acidente
vascular cerebral, depressao, doenca renal cronica e polifarmacia. Os transtornos
psicologicos e psiquiatricos, ressaltando-se a depressao, também se destacaram como a
situacao que mais acomete os adultos.

Embora ndo consideradas no instrumento como situacao de risco clinico, foi possivel
identificar no grupo de criancas situacoes clinicas de insuficiéncia respiratéria aguda
(sinusite, rinite, bronquite e asma), infeccao do trato urinario, alteragcdes cardiacas (sopros)
e tracos de anemia falciforme. Nos adolescentes, observaram-se obesidade, asma e
infeccao do trato urinario. No grupo de adultos, foram encontrados cancer de tireoide,
amputacao de membro devido a problemas circulatorios e infeccao do trato urinario.
Quanto aos idosos, detectou-se a presenca de cancer dermatolégico e de lingua, bem como
alteracbes da prostata. Identificou-se que os membros das familias continuam se

automedicando, mas apenas dois idosos fazem uso de polifarmacos.
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Participaram da pesquisa 64 mulheres (92,7% dos participantes); isso aponta para o
fato de que a responsabilidade por aspectos fundamentais do desenvolvimento do filho,
como os cuidados diarios de higiene, alimentacao e educacao escolar, ainda continua sendo
maior das maes do que dos pais. "

A predominancia de mulheres com faixa etaria considerada fértil em relacao a
reproducao (56,25% se encontravam na faixa etaria entre 19-35 anos) revela a importancia
da conscientizacao das mesmas em relacao a natalidade, afinal, quando tais maes se
tornam mais informadas em relacao as condicoes de salde e cuidados que se devem ter com
as criancas, elas se tornam mais responsaveis no que diz respeito ao controle do niUmero de
filhos, uma vez que sabem da responsabilidade e dos gastos financeiros que a criacao destes
requer.

Ha ainda de se considerar que um numero significativo das mulheres participantes
deste estudo nao tinha companheiro (40,63%). Neste aspecto, percebe-se a extensao do
papel que cumprem em suas familias, pois elas ainda arcam sozinhas com as principais
responsabilidades de cuidado com os filhos, sem ajuda de companheiros e apoio de uma
rede de servicos publicos, como creches e escolas em periodo integral. ™

Cabe ainda ressaltar que as mulheres que vivem sem companheiro ganharam mais
independéncia e, por isso, podem assumir suas familias. Entretanto, esta associacdo acaba
por fortalecer muito mais a adjetivacao dessas familias como vulneraveis ou de risco do que
como potencialmente auténomas. '

A forma como a mae dedica sua atencao aos filhos, tanto diretamente como por
meio de cuidadores, assim como seu acesso aos servicos de saude, é influenciada pelo nivel
de escolaridade. Acrescenta-se ainda que a menor escolaridade materna continua associada
aos maiores indices de desnutricao, com chance duas vezes maior de ocorréncia desta em
comparacéo com aquelas de maior escolaridade.

Em relacao a esse fato, salienta-se que todas as mulheres que participaram do
estudo eram alfabetizadas, tendo 48,43% escolaridade igual ou superior ao ensino médio e
31,25% com menos de oito anos de estudos.

A principal estratégia das politicas focalizadas centradas nas familias tem sido a
entrega direta de bens ou atividades de capacitacao que reforcam as habilidades

2. Na andlise da

consideradas adequadas as donas de casa e maes nao trabalhadoras.
variavel sociodemografica profissao/ocupacao, verificou-se que 31 mulheres relataram ser
“do lar” e trés nao responderam a esta questao.

Neste estudo, foi verificado que, entre as mulheres participantes, apenas uma tem
mais de cinco filhos e 71,8% (46) tém de 1-2 filhos. Observou-se ainda que 11 mulheres que
possuem mais de trés filhos tém como ocupacao a funcao de serem donas de casa e maes
nao trabalhadoras. Uma ampla variedade de estudos tem apresentado evidéncias de que
mulheres que assumem a busca por novos conhecimentos, ou seja, buscam maior
escolaridade, e investem nos seus estudos retardam os planos de gravidez, ocasionando a
queda da natalidade em mulheres com mais anos de instrucdo. ' Também no Brasil,
diversos estudos documentaram essa evidéncia, sugerindo que o grau de escolaridade da
mae explica grande parte da queda da fertilidade no Brasil. "

Em se tratando da renda familiar, 69,9% (39 familias) apresentaram renda

entre um e dois salarios minimos, enquanto que 12,5% vivem com menos de um salario
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minimo. Treze familias possuem renda familiar superior a trés salarios minimos. Estes dados
demonstram que a maioria das familias deste estudo pode ser classificada como
pertencente a classe “E”, de acordo com a categorizacao feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que, com base no nimero de salarios, assim classifica as
familias brasileiras: até dois salarios minimos - classe E; de dois a quatro salarios - classe D;
de quatro a dez - classe C; de dez a 20 - classe B; acima de 20 salarios minimos - classe A."™

Uma das variaveis para a classificacdao sociodemografica € o saneamento
basico, e detectou-se um aumento no acesso de uma porcentagem significativa dos
domicilios aos servicos de agua, esgoto e coleta de lixo. " No entanto ainda ha uma parcela
da populacao que nao conta com esses servicos.

Na classificacao sociodemografica, do presente estudo, verificou-se que a maior
parte das familias foi classificada como sem risco e apenas trés familias se mostraram
carentes de saneamento basico.

Quanto a classificacao dos critérios clinicos, que aborda elementos da familia com
agravos a saude, as classificacoes risco médio e risco alto sobressairam. Esse resultado pode
ancorar-se na auséncia de praticas de cuidado a saude e fragilidades nas crencas, uma vez
que os valores atribuidos as atitudes e aos comportamentos como habitos alimentares,
atividade fisica, lazer e uso de substancias como o tabaco e o alcool sdo vivenciados e
aprendidos na familia. '

Vale ressaltar que a familia e o ambiente em que a crianca vive tém uma grande
influéncia ndo sé na sua recuperacdo de saide, mas também em seu desenvolvimento. "’
Quando a familia nao atribui valor a promocao de saude e ha auséncia de uma cultura de
prevencao aos agravos, ela se insere no modelo de atencao biomédico, no qual o
atendimento a familia verifica-se em funcao do surgimento de uma doenca em um de seus
membros e raramente é vista como um grupo de pessoas que necessita de avaliacao e
intervencao. '

O papel do enfermeiro em saude da familia implica relacionar todos os fatores
sociais, economicos e culturais apresentados, nao apenas para lidar com as situacdes de
salde e doenca da familia, mas também interagir com situacdes que busquem a
integralidade familiar. Os diagndsticos e intervencoes realizadas em um membro da familia
refletem em promocao da salide para todos do nicleo familiar."

No presente estudo, a classificacdo do Risco Familiar, que é o somatoério da
classificacao sociodemografica com a classificacao dos critérios clinicos, apresentou como
resultado significativo risco baixo e risco médio das familias. O fator que mais contribuiu
para essa classificacao foi o critério clinico.

Tais resultados foram apresentados em reuniao com os pais e funcionarios da escola.
A partir dessa classificacdo, foi possivel discutir estratégias de promocao de salde a partir
do risco para agravos a mesma e o processo de aprendizagem na educacao infantil voltado
para o desenvolvimento de habitos saudaveis. Foi vislumbrada a possibilidade de planejar e
realizar oficinas educativas com a comunidade escolar. Frente a essa possibilidade, a

maioria dos participantes apresentou-se entusiasmada e disposta a acolher a proposta.
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O estudo foi adequado para realizar a avaliacao do risco familiar de criancas da
educacao infantil, resultando na classificacao do risco familiar. Esse resultado subsidiou a
construcao de uma proposta de oficinas educativas para as familias, professores e
funcionarios da escola, como espaco para a tematizacao e geracao de conteldos e acoes
coletivas voltadas para integracao saude-escola. A proposta de criacdao da Escola de Pais
vem justamente para se colocar como um apoio para que as familias possam se informar
mais sobre varios assuntos, além de estarem mais proximas da escola, permitindo, assim,
um dialogo mais aberto e dinamico. Nas oficinas, varios assuntos podem ser abordados,

visando a construcao de um conceito de promocao de salude e prevencao de agravos na

familia e na escola.
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