*

ISSN: 2358-2472

CENARIO DE SAUDE SOBRE OS CUIDADOS DE CRIANCAS APOS INTERNACAO
HOSPITALAR: UM ESTUDO TRANSVERSAL

HEALTH SCENARIO REGARDING THE CARE OF CHILDREN AFTER
HOSPITALIZATION: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ESCENARIO DE SALUD EN RELACION CON LA ATENCION DE LOS NINOS TRAS LA
HOSPITALIZACION: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

d. https://doi.org/10.56238/arev7n12-299
Data de submissao: 29/11/2025 Data de publicacdo: 29/12/2025

Maria Rita De Oliveira Soares

Graduanda em Enfermagem

Institui¢do: Universidade de Pernambuco (UPE)
E-mail: rita.soares@upe.br

Orecid: orcid.org/ 0000-0003-3558-3907

Lattes: lattes.cnpq.br/2591895352172939

Sandra Trindade Low

Doutora em Patologia

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista (UNESP)
E-mail: sandra.low@upe.br

Orcid: orcid.org/0000-0001-7532-9888.

Lattes: lattes.cnpq.br/4994902727925919

Maria Aparecida Beserra

Doutora em Ciéncias da Saude

Institui¢do: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP)
E-mail: aparecida.beserra@upe.br

Orcid: orcid.org/0000-0002-5315-5589

Lattes: lattes.cnpq.br/4220630881662396

Maria Joana Pereira Neta

Mestre em Hebiatria

Institui¢do: Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE)
E-mail: joanapneta@hotmail.com

Orcid: orcid.org/0000-0001-7545-2966

Lattes: lattes.cnpq.br/7309956789149942

Maria Benita Alves da Silva Spinelli
Mestre em Saude Materno Infantil
Instituicao: IMIP

E-mail: benita.spinelli@upe.br

Orcid: orcid.org/0000-0003-4052-7950
Lattes: lattes.cnpq.br/1436244342575248

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-18, 2025 1

e


https://doi.org/10.56238/arev7n12-299

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Adolfo Monteiro Ribeiro

Doutor em Saude da Crianga e Adolescente

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
E-mail: adolfomribeiro@gmail.com

Orcid: orcid.org/0000-0001-6043-7456

Lattes: lattes.cnpq.br/4258921870271389

Luciana Cordeiro Souza Lima

Mestre em Educacdo para Profissionais de Saude
Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
E-mail: luciana.cslima@upe.br

Orcid: orcid.org/0009-0005-5413-0550

Lattes: lattes.cnpq.br/8662949704841253

Lucilene Rafael Aguiar

Doutora em Ciéncias da Saude
Institui¢do: Universidade de Pernambuco
E-mail: lucilene.rafael@upe.br

Orcid: orcid.org/0000-0003-4286-0378
Lattes: lattes.cnpq.br/0246796961021719

RESUMO

Considerando os desafios enfrentados por pais ou responsaveis apds a alta hospitalar infantil,
especialmente no que se refere a continuidade do cuidado, administracdo de medicamentos,
realizagdo de procedimentos e vigilancia de possiveis complicagdes, evidencia-se um problema
relevante no ambito da atengdo a saude da crianga. Soma-se a esse contexto a influéncia de fatores
como suporte social, disponibilidade de recursos e participagdo dos profissionais de satde no
processo de cuidado domiciliar. Diante disso, objetiva-se conhecer a continuidade do cuidado e do
acompanhamento de criangas apos a hospitalizacdo. Para tanto, procedeu-se a um estudo descritivo,
de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado no Ambulatério de Saude da Crianga de um
Centro Universitario da Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco. A pesquisa contou com a
participagdo voluntéria de 50 familias de criangas acompanhadas na institui¢do. Entre estas criangas
72% eram do sexo masculino e 28% do sexo feminino, predominando a faixa etaria de 2 meses a 1
ano, com tempo de internacdo entre 1 e 10 dias. Identificou-se ainda que os responsdveis
apresentavam baixo nivel de escolaridade, auséncia de renda fixa e falta de ocupagdo formal. Com
este estudo concluiu-se que o periodo pds-alta hospitalar demandou grande suporte as familias,
ressaltando-se a importancia de politicas publicas, acdes de educagdo em saude e o fortalecimento do
acompanhamento multiprofissional para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado infantil.

Palavras-chave: Saiude da Crianca. Crianga Hospitalizada. Hospitalizacdo. Alta do Paciente.
Vigilancia em Satde.

ABSTRACT

Considering the challenges faced by parents or guardians after a child's hospital discharge, especially
regarding continuity of care, medication administration, procedures, and monitoring for possible
complications, a relevant problem emerges in the context of child health care. Added to this context
is the influence of factors such as social support, resource availability, and the participation of health
professionals in the home care process. Therefore, this study aims to understand the continuity of care
and follow-up of children after hospitalization. To this end, a descriptive, cross-sectional study with

~
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a quantitative approach was conducted at the Child Health Clinic of a University Center in the
Metropolitan Region of Recife, Pernambuco. The research involved the voluntary participation of 50
families of children followed at the institution. Among these children, 72% were male and 28% were
female, predominantly in the 2-month to 1-year age range, with a length of stay between 1 and 10
days. It was also identified that the caregivers had low levels of education, lacked a fixed income,
and had no formal employment. This study concluded that the post-hospital discharge period
demanded significant support from families, highlighting the importance of public policies, health
education initiatives, and strengthening multidisciplinary follow-up to ensure the continuity and
quality of childcare.

Keywords: Child Health. Hospitalized Child. Hospitalization. Patient Discharge. Health
Surveillance.

RESUMEN

Considerando los desafios que enfrentan los padres o tutores tras el alta hospitalaria de un nifio,
especialmente en lo que respecta a la continuidad de la atencidn, la administracion de medicamentos,
los procedimientos y el seguimiento de posibles complicaciones, surge un problema relevante en el
contexto de la atencion a la salud infantil. A este contexto se suma la influencia de factores como el
apoyo social, la disponibilidad de recursos y la participacion de los profesionales de la salud en el
proceso de atencion domiciliaria. Por lo tanto, este estudio busca comprender la continuidad de la
atencion y el seguimiento de los nifos tras la hospitalizacion. Para ello, se realizé6 un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo en la Clinica de Salud Infantil de un Centro Universitario de la
Region Metropolitana de Recife, Pernambuco. La investigacion contd con la participacion voluntaria
de 50 familias de ninos que fueron seguidos en la institucion. De estos nifios, el 72% eran varones y
el 28% mujeres, con un rango de edad predominantemente de 2 meses a 1 afio, y una estancia
hospitalaria de entre 1 y 10 dias. También se identificé que los cuidadores tenian un bajo nivel
educativo, carecian de ingresos fijos y no contaban con un empleo formal. Este estudio concluy6 que
el periodo post alta hospitalaria demandé un importante apoyo de las familias, destacando la
importancia de las politicas publicas, iniciativas de educacion en salud y el fortalecimiento del
seguimiento multidisciplinario para asegurar la continuidad y calidad del cuidado infantil.

Palabras clave: Salud Infantil. Nifio Hospitalizado. Hospitalizacion. Alta del Paciente. Vigilancia
de la Salud.
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1 INTRODUCAO

Dados recentes indicam um aumento significativo nas internacdes de criangas menores de um
ano por doengas respiratorias. Em 2023, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 153 mil
internagdes por pneumonia, bronquite e bronquiolite, o que representa uma média de 419 internagdes
diarias e um aumento de 24% em relag¢ao ao ano anterior, o maior indice dos ultimos 15 anos (Observa
Infancia, 2023). Isso reflete a continuidade dos agravos respiratoérios como principais causas de
hospitalizagdo infantil, destacando a necessidade de fortalecer estratégias de preven¢ao e cuidados
pos-alta para evitar complicagdes e reinternagdes desnecessarias.

O processo de alta hospitalar deve ser planejado desde a internagdo e seguir com o
acompanhamento adequado para garantir a continuidade do cuidado. O SUS, como sistema
complexo, deve integrar acdes de promogao, tratamento e reabilitagdo em saude. A auséncia de um
acompanhamento eficaz na Atencdo Basica apds a alta pode resultar em reinternagdes evitaveis,
comprometendo a qualidade de vida das criancas (VIEIRA e WHITAKER, 2016, p.2). A
hospitalizagdo ¢ particularmente dificil para criangas na primeira infancia (6 meses a 4 anos), sendo
vivenciada pelas familias como momentos de crise e instabilidade (RODRIGUES; FERNANDES;
MARQUES, 2020; Silva et al., 2011). Nesse periodo, a familia desempenha papel crucial no
desenvolvimento da crianga e no acompanhamento durante a hospitalizacdo e ap6s a alta, quando
outros familiares frequentemente ajudam no cuidado (Fernandes et al., 2021, p.2).

A continuidade do cuidado apoés a alta ¢ essencial, e o acompanhamento na atenc¢do basica,
com o apoio da equipe de satde, facilita a recuperacao da crianca. O enfermeiro, tanto no hospital
quanto na atencdo primdria ou na Estratégia Saude da Familia (ESF), tem papel central nesse
processo, sendo necessario um trabalho coordenado entre as instituicdes de saude para garantir a
transi¢do eficaz do cuidado (SILVA e RAMOS, 2011). A falta de planejamento multidisciplinar na
alta hospitalar pode dificultar a compreensdo das orientagdes pela familia, sobrecarregando os pais
com informagdes no momento da alta e prejudicando sua participagdo no cuidado (Teixeira et al.,
2023). No Brasil, apesar do esfor¢o para implementar o cuidado centrado na familia, essa pratica
ainda ¢ incipiente, com foco principalmente no tratamento da doenga, o que limita a autonomia
familiar e o bem-estar (PINTO; MANDETTA; RIBEIRO, 2015, p.2).

Considerando o contexto apresentado, esta pesquisa se justifica pela escassez de estudos sobre
o tema, especialmente no estado de Pernambuco, onde ainda se observa a persisténcia de problemas
relacionados ao adoecimento infantil e as dificuldades socioecondmicas enfrentadas pelas familias
apOs a alta hospitalar. Assim, torna-se fundamental compreender de que maneira as dificuldades e

estratégias utilizadas a partir do ponto de vista dos pais ou responsaveis influenciam a continuagao
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do cuidado. Assim, a pergunta central deste estudo ¢: “Como ocorre a continuidade do cuidado e o
acompanhamento de criancas apds a hospitalizagao?”.

Neste contexto, o objetivo principal deste estudo foi analisar os principais desafios
enfrentados e as estratégias adotadas por familias de criancas durante o periodo pds-internagao

hospitalar.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O PERIODO INFANTIL: CARACTERISTICAS E VULNERABILIDADES

A infancia constitui uma fase do ciclo vital marcada por intenso crescimento, desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional, bem como por elevada vulnerabilidade bioldgica e social. Nesse
periodo, a dependéncia do cuidado familiar e dos servicos de satde ¢ determinante para a garantia da
sobrevivéncia e do desenvolvimento saudavel. Estudos apontam que grande parte das internagdes
pediatricas estd relacionada a condigdes sensiveis a atengdo primadria, especialmente doengas
respiratorias, infecgdes e agravos evitaveis, evidenciando fragilidades no cuidado preventivo e no
acompanhamento continuo (Barbosa et al., 2020; Organizagao Mundial da Saude, 2025). Além disso,
acidentes domésticos figuram como importantes causas de adoecimento infantil, refor¢cando a
necessidade de a¢des educativas no ambiente familiar (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). As
desigualdades socioecondmicas também ampliam as vulnerabilidades na infancia, influenciando o

acesso a servicos, medicamentos e condi¢des adequadas de cuidado (IBGE, 2022; Observa Infancia,

s.d.).

2.2 A TRANSICAO DO CUIDADO: DO HOSPITAL AO DOMICILIO

A transicdo do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio representa um momento
critico no percurso assistencial da crianga. Esse processo exige planejamento, comunicacdo efetiva e
articulacao entre os niveis de aten¢do, de modo a garantir a continuidade do cuidado e prevenir
reinternagdes evitaveis. A literatura aponta que falhas no preparo para a alta, orientagdes insuficientes
e desarticulagdo entre hospital e atencdo primaria comprometem a seguranca do cuidado no domicilio
(Melo et al., 2025; Silva & Ramos, 2011). O preparo familiar para a alta hospitalar, especialmente em
casos de doencas crdnicas, deve considerar aspectos técnicos, emocionais € sociais, capacitando os
cuidadores para lidar com as demandas do cuidado cotidiano (Medeiros & Nobrega, 2025; Vieira &

Whitaker, 2016).
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2.3 CONTINUIDADE DO CUIDADO E ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A continuidade do cuidado infantil pressupde a atuagdo integrada de uma equipe
multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais
da satide. A enfermagem destaca-se nesse processo por seu papel educativo, assistencial e de
articulagdo entre os servigos, especialmente no acompanhamento pds-alta e na ateng¢do primaria
(Pedraza, 2022; Silva et al., 2011). Instrumentos como a Caderneta da Crianga configuram-se como
ferramentas essenciais para o monitoramento do crescimento, desenvolvimento e imunizagao, embora
estudos evidenciem sua subutilizagdo e preenchimento inadequado (Teixeira et al., 2023). A
fragilidade no acesso a servigos ¢ medicamentos no SUS também compromete a integralidade do
cuidado, sobretudo entre familias em situa¢do de vulnerabilidade social (Boing et al., 2022; Dantas

etal., 2021; Oliveira et al., 2017).

2.4 DESAFIOS DAS FAMILIAS NO CUIDADO DOMICILIAR

As familias enfrentam multiplos desafios no cuidado domiciliar apds a alta hospitalar infantil.
A predominancia feminina no papel de cuidadora reflete a feminizagdo do cuidado, frequentemente
associada a sobrecarga fisica e emocional das mulheres-maes, especialmente em contextos de baixa
renda e inser¢do precaria no mercado de trabalho (Silva et al., 2020; Pires et al., 2025). A inseguranca
na administragdo de medicamentos, o manejo de sinais de alerta, a reorganizagao da rotina familiar e
as dificuldades de acesso aos servicos de saude sdo recorrentes nesse periodo (Rodrigues et al., 2020;
Silva dos Santos et al., 2025). Ademais, fatores como a dor da crianga, o sofrimento emocional
materno e a auséncia de apoio psicossocial intensificam a complexidade do cuidado pods-alta (Silva

et al., 2011; Teixeira & Hemesath, 2018).

2.5 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DAS FAMILIAS

Diante das adversidades do cuidado domiciliar, as familias mobilizam diferentes estratégias
de enfrentamento. A rede de apoio familiar e social configura-se como um elemento central na divisdo
de responsabilidades e na redu¢do da sobrecarga do cuidador principal (Fernandes et al., 2021; Pereira
& Leitdo, 2020). O uso de tecnologias em satde e redes sociais virtuais tem emergido como
ferramenta relevante para o acesso a informacdo, troca de experiéncias e apoio emocional,
contribuindo para a promoc¢ao da satide e a autonomia no cuidado (Cristine et al., 2023; Teixeira et
al., 2023). A religiosidade e a espiritualidade também se destacam como recursos simbolicos e
emocionais, auxiliando as familias no enfrentamento do adoecimento infantil e na ressignifica¢do das

experiéncias vividas (Moura et al., 2023). Tais estratégias, embora relevantes, ndo substituem a

~
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necessidade de suporte institucional continuo e de politicas publicas que assegurem condigdes

adequadas para o cuidado integral a crianga e a familia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e abordagem quantitativa que busca
conhecer o cenario de saude de criancas pos-alta hospitalar e analisar seus fatores. A pesquisa foi
conduzida no Ambulatério de Satide da Crianca publico Universitario, localizado na Regiao
Metropolitana do Recife, Pernambuco. Este local foi selecionado devido a sua frequéncia semanal de
atendimentos destinados ao acompanhamento ¢ reavaliagdo das criangas com a faixa etaria
correspondente. Além disso, foi considerada a sua significativa concentracao de pacientes residentes
tanto na capital quanto de outras cidades do Estado.

O estudo obteve como publico-alvo criangas com idade entre 2meses a 10 anos acometidas
por qualquer doenga que resultou em internamento por mais de 24 horas e que compareceram a
unidade entre os meses de outubro de 2024 a agosto de 2025. Deste modo, adotou-se como critério
de inclusdo: pacientes, de ambos 0s sexos, que passaram por internamentos do qual a familia
conseguia recordar dos detalhes do pds-alta. Os atendimentos para essa populagdo ocorrem
diariamente de segunda a sexta por agendamento. Entretanto, o maior fluxo de pacientes ocorreu nos
horarios de funcionamento da sala de vacinacao das 8h as 11h.

A coleta de dados se deu por meio do questionario semiestruturado contendo perguntas abertas
e fechadas, sem obrigatoriedade de resposta, respeitando a escolha do participante da pesquisa, sendo
algumas com escalas de resposta, o instrumento contempla 39 itens que agrupam as informagdes, dos
quais 12 estdo relacionados aos aspectos socioecondmicos € 15 correspondem aos dados clinicos da
crianga e da avaliagdo do atendimento dos profissionais e 12 dizem respeito as condi¢des do cenario
familiar e das dificuldades vivenciada pela familia da crianca.

A coleta de dados foi realizada em ambiente apropriado no ambulatoério da unidade. Durante
o periodo de espera pelo atendimento, os responsaveis pelos pacientes foram abordados pelas
pesquisadoras, que apresentaram os objetivos e a relevancia do estudo. Posteriormente, os
participantes foram convidados a colaborar voluntariamente com a pesquisa. Os pacientes que
aceitaram seguir com a pesquisa foram instruidos a lerem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o qual indicou os possiveis beneficios, riscos e procedimentos pertinentes a
pesquisa. Aqueles que, por qualquer motivo, ndo conseguiam ler o TCLE, estavam devidamente

acompanhados por terceiros responsaveis que fizeram a leitura, explicaram ao entrevistado e
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autorizaram o seguimento da pesquisa. As informacdes obtidas foram sendo registradas, codificadas,
tabuladas e analisadas através de uma planilha do Planilhas Google.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Cenario de saude sobre cuidados com neonatos, criancas
e adolescentes apos internagdo hospitalar”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Integral de Saide Amaury de Medeiros CISAM/UPE, sob nimero do CAAE
79036224.3.0000.5191. Sendo assim, este estudo foi realizado de acordo com a Resolucao 466/2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisa com seres humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo envolveu a participagdo voluntaria de 50 familias que t€m suas criangas
acompanhadas em ambulatério de Saude da crianca de servigo publico Universitario de Pernambuco.
Do total das criancas 72% (36) eram do sexo masculino e 28% (14) eram do sexo feminino.

Quanto ao familiar que disponibiliza mais tempo aos cuidados com a crianga sendo o principal
responsavel 98% (49) eram do sexo feminino e apenas 2% (1) do sexo masculino. Dentre as familias
participantes verificou-se que 60% (30) recebiam Bolsa Familia e 40% (20) ndo recebiam esse
beneficio.

A maioria das familias sdo residentes na cidade do Recife 32% (16), Olinda 32% (16) e
Paulista 16% (8) enquanto que uma parcela reduzida sdo oriundas de outras cidades. No que diz
respeito ao estado civil do familiar responsavel 58% (29) a maioria eram solteiros, seguido pelos que
eram casados 32% (16), em menor nimero 6% (3) tinham os de unido estavel e numa parcela ainda
menor 4% (2) que eram os divorciados. Referente ao grau de instru¢do que foi contabilizado pelos
anos de estudo 10% (5) informaram ter > 13 anos de estudo (ingressaram no ensino superior), 72%
(36) afirmaram ter 10 a 12 (ingressaram no ensino médio e/ou finalizaram), 16% (8) responderam
que tiveram de 5 a 09 anos de estudo (ingressaram no fundamental) e uma parcela menor 2% (1)
informou que teve < 4 anos de escolaridade. No critério renda familiar 50% (25) dos participantes
alegaram nao ter renda fixa, enquanto que 4% (2) respondeu que recebia menos de 1 saldrio minimo,
outros 32% (16) afirmaram receber 1 salario minimo e uma menor quantidade 14% (7) responderam
que recebiam 2 saldrios minimos ou mais, dos responsaveis que exercem alguma ocupagao tivemos
16% (8) em contrapartida os que ndo exercem somaram 84% (42).

No que se refere a analise dos dados sociodemograficos dos participantes coletados através
do questionario, a Tabela 1 expde as varidveis identificadas. Observa-se uma visdo abrangente do

perfil das familias cuidadoras e das criangas que sofreram hospitalizagdo considerando sexo da
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crianga, idade e periodo de internacdo, estado civil do responsavel, escolaridade, renda, ocupagdo e

procedéncia do domicilio.

Tabela 1 — Distribui¢@o das caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis pelo cuidado da crianca

Variavel Categoria n %
. Feminino 14 28,0
Sexo da crianga
Masculino 36 72,0
Responsavel pelo cuidado Mie 48 960
Pai 1 2,0
Avo 1 2,0
Beneficiario do Bolsa Familia Sim 30 60,0
Niao 20 40,0
Estado civil Solteiro 29 58,0
Casado 16 32,0
Unido estavel 3 6,0
Divorciado 1 4,0
Escolaridade (anos) > 13 anos 5 10,0
10 a 12 anos 36 72,0
5a9 anos 8 16,0
<4 anos 1 2,0
Renda familiar Sem renda fixa 25 50,0
< 1 salario minimo 2 4,0
1 salario minimo 16 32,0
> 2 salarios minimos 7 14,0
Exerce ocupagao Sim 8 16,0
Ndo 42 84,0
Olinda 16 32,0
Recife 16 32,0
Procedéncia .
Paulista 3 16,0
Outros 10 200

Fonte: Autoria propria, 2025.

Em relacdo as doengas respiratérias, o virus sincicial respiratorio (VSR) € responsavel por
mais de 3,6 milhdes de hospitalizagdes de criangas menores de cinco anos no mundo. No estudo, trés
doencas respiratorias — pneumonia, bronquiolite e asma — somam 76% dos casos, com pneumonia
sendo a mais frequente (28%). Fatores como sazonalidade, baixa cobertura vacinal e condigdes
socioecondmicas podem contribuir para essa alta taxa. A bronquiolite, que afeta especialmente
lactentes e criangas pequenas, representa 22% dos casos, enquanto a asma responde por 10%,

evidenciando o impacto das doencas respiratorias cronicas na populacdo pediatrica (OMS, 2025).
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Além das doencas respiratdrias, acidentes (6% dos casos) sdo uma preocupacao importante,
pois sdo a principal causa de morte entre criancgas de 1 a 14 anos no Brasil, com 90% desses acidentes
sendo evitaveis (SBP, 2020). Crises convulsivas e infec¢des urinarias, com 4% cada, também
requerem aten¢do clinica, assim como condi¢des menos frequentes, como doencas congénitas e
gastrointestinais (2% cada), que ndo devem ser negligenciadas no cuidado infantil.

A maior predominancia de tempo de internamento foi de 1 a 10 dias (74%) em criangas com
a faixa etaria de 1 a 5 anos (54%), 6 a 10 anos (28%) e 2 meses a 1 ano (18%)).

Teixeira et al. (2023) destacam o papel da Caderneta da Crianga, que, além de apoiar
profissionais e cuidadores, pode subsidiar politicas publicas. No entanto, a analise das praticas pds-
hospitalares revelou tantos pontos positivos quanto falhas no uso desse instrumento. Embora 84%
dos profissionais solicitem a caderneta durante as consultas, reconhecendo sua importancia como
registro do crescimento e historico clinico da crianga, sua utilizagao efetiva ainda ¢ limitada. Apenas
36% das familias relataram que os profissionais completam sempre as informagdes, enquanto 32%
afirmaram que isso ocorre ocasionalmente ¢ 32% disseram que ndo ha registro.

O monitoramento do crescimento infantil tem o objetivo de proteger a saide da crianga e
prevenir desvios que possam comprometer seu bem-estar futuro (Almeida et al., 2017). No entanto,
a interpretagdo inadequada das curvas de crescimento € um problema identificado por Pedraza (2020),
que alerta para a dificuldade em detectar precocemente problemas no crescimento e a fragilidade no
vinculo entre profissionais e familias. A pesquisa revelou que 32% dos responsaveis ndo recebem
explicacdes sobre a posi¢do da crianga na curva de crescimento, 24% recebem esporadicamente e
44% sempre sdo orientados. Além disso, 52% dos cuidadores nunca foram informados sobre sinais
de risco na curva de crescimento, o que refor¢ca a necessidade de qualificacdo continua dos
profissionais.

A vacinagdo, uma das estratégias mais eficazes na infancia, foi outra area de fragilidade
identificada: 40% dos cuidadores relataram ndo receber orientacdo sobre a data da proxima vacina.
Essa falta de comunicagdo ativa compromete a adesao ao calendario vacinal e a prote¢ao da saude

infantil (Aratjo et al., 2022).
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Tabela 2 Distribuig¢ao do perfil clinico infantil e acompanhamento dos profissionais com uso da Caderneta da Crianca

.Variavel Categoria n %

Pneumonia 14 28,0
Causa do internamento Bronquiolite 1220
Asma 5 10,0

Acidentes 3 6,0

Infecgdo urindria 2 4,0

Convulsao 2 4,0

Outros 13 26,0

2mesesalano 21 42,0

Idade no internamento 1 ano a 5 anos 17 340
6anosal0anos 8 16,0
28 diasa2meses 4 8,0
Tempo de internamento 1210 dias 37 740
10 a 20 dias 10 20,0

1 a 2 meses 2 4,0

21 a 30 dias 1 2,0

Os profissionais solicitam a CSC Sim 42 840
Nao 8 16,0
Sim, as vezes 16 32,0

Os profissionais preenchem a CSC Sim, sempre 18 36,0

Nio 16 32,0

Fonte: Autoria propria, 2025.

A Tabela 3 mostra os principais desafios pos-internagcdo mencionados pelos pais (n =45) foram
a administracao de medicamentos (15) (33,3%), destacando a complexidade da adesdo terapéutica e
a necessidade de orientagdo gradual durante a internacao, como sugerido por Silva dos Santos et al.
(2025). Além disso, a adaptagdo as mudancas de estilo de vida (11), (24,4%) e a falta de apoio
emocional (7),(15,6%) foram desafios significativos, confirmando as dificuldades psicoldgicas e a

necessidade de suporte continuo, conforme Pinto, Mandetta e Ribeiro (2015).
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Os desafios relatados incluem o monitoramento dos sintomas, gestdo de cuidados complexos
e coordenacdo de consultas e terapias (8,9% cada), demandando acompanhamento continuo dos

servigos de saude. Além disso, 10% dos participantes ndo responderam, o que pode refletir

dificuldades em expressar as barreiras vivenciadas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos desafios sentidos referidos pelos responsaveis apos a alta da crianga (N = 45)

Desafio n %
Administragdo de medicamentos 15 333
Adaptacdo ao novo estilo de vida 11 244

Falta de apoio emocional 7 15,6
Monitoramento de sintomas 4 8,8
Coordenagao de consultas 4 8,8
Gestdo de cuidados complexos 4 8,8

Fonte: Autores.

O apoio emocional/psicologico foi destacado por 55,5% das familias como o recurso mais
importante, evidenciando a necessidade de acolhimento e estratégias para lidar com a sobrecarga
emocional. Teixeira ¢ Hemesath (2018) ressaltam que o sofrimento dos pais pode demandar
psicoterapia ou até intervengao psiquiatrica, a fim de melhorar a qualidade do cuidado infantil.

A interacdo entre profissionais de satde e responsaveis, baseada em uma comunicacio
auténtica e qualificada, amplia as possibilidades de educa¢do em satde e contribui para um
planejamento de alta hospitalar eficaz, como indica Medeiros (2020). Os achados do estudo reforcam
a importancia do apoio familiar (17,7%) e profissional de saude (15,5%) na continuidade do cuidado,
e destacam a necessidade de suporte financeiro (11,1%) devido as vulnerabilidades socioecondmicas.
A falta de resposta de 10% dos participantes sugere a urgéncia de politicas que integrem melhor

familia, comunidade e servicos de saude no pds-alta.
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Tabela 4 Distribui¢@o das respostas quanto ao tipo de suporte que foi considerado mais importante segundo os
responsaveis no periodo pos alta de criangas

Suporte n %
Apoio emocional 25 55,5
Apoio da familia 8 17,7
Apoio dos profissionais 7 15,5
Apoio financeiro 5 11,1

Obs: na Tabela 4 o numero de respostas foi referente a 34 criangas — Suporte mais importantes no pos alta de criangas
(N=32)
Fonte: Autoria propria, 2025.

Dos 50 participantes, 43 responderam sobre as politicas e servigos necessarios para melhorar
o cuidado infantil poés-alta hospitalar. As respostas foram categorizadas, podendo uma mesma
resposta se enquadrar em mais de uma categoria, o que justifica a soma das porcentagens
ultrapassando 100%.

A solicitacdo mais frequente foi por apoio financeiro (24%), indicando dificuldades das
familias em arcar com medicamentos, transporte € necessidades basicas. Isso € ainda mais critico para
maes que precisam interromper o trabalho para cuidar de filhos com doengas cronicas ou necessidades
especiais. Esse cenario ressalta a necessidade de revisar e expandir beneficios como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e desenvolver politicas publicas para familias atipicas, que enfrentam
maior vulnerabilidade economica. Boing et al. (2022) destacam que, para ampliar o acesso a
medicamentos fornecidos pelo SUS, € necessario seguir listas oficiais, usar protocolos terapéuticos,
melhorar a gestao de estoques e adotar praticas que incentivem o uso racional de medicamentos.

A segunda maior solicitacdo foi pela ampliagdo do nimero de profissionais de saude, com
énfase em médicos e visitas domiciliares pos-alta (22%), refletindo a necessidade de continuidade no
cuidado apds a hospitalizacdo. Também foram mencionados problemas como a falta de medicamentos
e insumos (18%), a lentiddo nos atendimentos (12%) e a falta de suporte psicologico para os
cuidadores (14%), frequentemente sobrecarregados emocionalmente. Oliveira ef al. (2017) observam
que, no contexto do SUS, a ma distribuicdo de profissionais de saude, especialmente na Atencao
Primaria, ¢ uma questdo complexa, com caréncia de médicos e concentracao de especialistas no setor
privado.

Por fim, 8% dos participantes destacaram a necessidade de maior fiscalizacdo dos servigos
publicos de saude e fortalecimento das politicas voltadas a infancia e ao periodo pos-alta hospitalar.
Os resultados apontam a urgéncia de melhorar o sistema de saude brasileiro, enfrentando iniquidades

e realizando monitoramento continuo, como sugerido por Dantas ef al. (2021).
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O estudo apresenta algumas limitagdes, dentre elas entender com profundidade as dificuldades
relatadas pelas familias para a compreensdao do cuidado prestado as criangas apds a internagao
hospitalar, conhecer agravos que as criancas poderiam ter apresentado apos a alta hospitalar. Ressalta-
se que pode ser objetivo potencial de desdobramentos para futuras pesquisas, especialmente em
estudos de maior dura¢dao e com acompanhamento longitudinal das familias.

Apesar dessas limitagdes, o estudo mostrou-se relevante permitindo, permitindo alcangar
resultados relevantes para a compreensdo do cuidado prestado as criangas apoOs a internacao

hospitalar.

Tabela 5 Distribui¢ao das Politicas que deveriam ser implementadas para contribuir no periodo pds alta de criangas
segundo responsaveis

Suporte n %
Auxilio financeiro 12 24,0
Mais acesso a medicamentos 9 18,0
Suporte psicologico 7 14,0
Mais profissionais de satide 6 12,0
Agilidade nos atendimentos 6 12,0
Fiscalizagdo/melhores estruturas hospitalares 4 8,0

Obs: Na Tabela 5 obteve-se 43 respostas sobre as Politicas de contribuigdo nos p6s alta das criangas (N = 43)
Fonte: Autores.

5 CONCLUSAO

Os achados evidenciaram a predominancia de mulheres como cuidadoras principais,
confirmando a feminizagdo do cuidado e sua associacdo com contextos de vulnerabilidade
socioecondmica, o que reforca a necessidade de politicas publicas que integrem o cuidado infantil ao
apoio social e econdmico as familias, especialmente as mulheres.

Identificou-se que as doengas respiratorias constituiram a principal causa de internagao,
destacando a importancia de acdes preventivas, ampliacdo da cobertura vacinal e fortalecimento das
orientacdes educativas no ambito domiciliar. Observou-se, ainda, fragilidades relevantes no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, no uso da Caderneta da Crianca e na
comunicacao sobre o calendario vacinal, comprometendo a efetividade da continuidade do cuidado.

O estudo também revelou que o suporte da rede de apoio, o uso de tecnologias acessiveis e a
religiosidade configuram-se como importantes estratégias de enfrentamento utilizadas pelas familias.
Entretanto, desafios como sobrecarga emocional, inseguranca quanto a administracdo de
medicamentos e dificuldades na reorganizagdo da rotina pos-alta indicam a necessidade de maior

acompanhamento multiprofissional e suporte psicossocial.

~
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Dessa forma, conclui-se que a transi¢do do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio
constitui um momento critico, demandando maior integragao entre os servigos de saude, a familia e
a comunidade. Os resultados contribuem para o aprimoramento das praticas assistenciais € para o
fortalecimento de estratégias de cuidado centradas na crianga e na familia, com implicagdes

relevantes para a organizacao da rede de atencao a satde e para futuras investigagcdes na area.
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