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Resumo: Objetivo: Realizar levantamento da taxa de evasdo e investigar suas possiveis causas em programa
de acompanhamento do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo. Método: Estudo descritivo, com uso de
metodologia quanti-qualitativa, desenvolvido em ambulatério multidisciplinar de acompanhamento de criangas
nascidas pré-termo. Foi feito levantamento das evasdes ocorridas de janeiro de 2009 a dezembro de 2015. Pais de
criangas que se evadiram foram entrevistados sobre o motivo da evasdo. Para comparar caracteristicas dos grupos de
criangas de evasdo e em seguimento foram usados teste-t (variaveis continuas) e qui-quadrado (variaveis categoricas),
e analise de contetido foi usada para os dados obtidos nas entrevistas. Resultados: A taxa global de evasao ao
longo dos sete anos foi de 43,7%, atingindo 60,5% quando se considera apenas as criangas que entraram em 2009.
Houve diferencas significativas entre os grupos de evasdo e de seguimento em relagdo a idade e grau de instrugao
das maes. As entrevistas permitiram identificar motivos para evasao relacionados a aspectos socioecondmicos € a
organizagao do servigo de saude. Conclusao: Melhor organizagao do servigo, estabelecimento de rotinas e objetivos
compartilhados por toda equipe podem contribuir para manter a adesao ao seguimento. Equipes multidisciplinares
de programas de seguimento, como do ACRIAR, devem reconhecer os desafios sociais e familiares enfrentados
pela populagdo atendida, sendo importante manter trabalho constante de sensibiliza¢do das familias acerca da
necessidade do acompanhamento.
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Drop out in a clinic of preterm development follow-up: rates and causes

Abstract: Objective: To make a survey of the dropping out rate and investigate its possible causes in preterm
infants follow-up program. Method: Descriptive study, using quantitative and qualitative methodology, developed
in a follow-up preterm born children ambulatory. A survey of evasions occurred from January 2009 to December
2015 was done. Parents of children who dropped out were interviewed about the reason of evasion. To compare
characteristics of children groups of drop out and follow-up, t-test (continuous variables) and chi-square test (categorical
variables) were used, and content analysis was used for the data obtained in the interviews. Results: The overall rate
of evasion over the seven years was 43.7%, reaching 60.5% when considering only children who entered in 2009.
There were significant differences between drop out and follow-up groups in relation to age and education of the
mothers. The interviews enable to identify reasons for evasion related to socioeconomic factors and health service
organization. Conclusion: Better service organization, establishing routines and shared goals for the whole team,
can contribute to maintain the adhesion to the follow-up program. Multidisciplinary teams of follow-up programs,
such as ACRIAR should recognize the social and family challenges faced by population served, being important to
maintain a constant awareness work to raise awareness of the families about the necessity of the follow-up program.
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1 Introducgao

As criangas pré-termo apresentam histérico de
vulnerabilidade biolégica e maior risco de problemas
de desenvolvimento. Boa parte dessas criangas,
consideradas “aparentemente normais”, podem
apresentar déficits no desenvolvimento nas 4reas
motoras, no comportamento ¢ no desempenho
escolar em longo prazo, quando comparadas a
criancas nascidas a termo (MOREIRA et al.,
2014). A evolugao dos recém-nascidos pré-termo
¢ diferenciada, uma vez que s3o mais suscetiveis
a déficits neuroldgicos e sensoriais, com impacto
no desenvolvimento motor, cognitivo e social
(MOREIRA et al.,, 2014; VIEIRA; LINHARES,
2011; RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011;
MCGOWAN et al., 2011).

Observa-se que até 52% das criangas nascidas
prematuramente e atendidas em servigos de
acompanhamento apresentam alguma anormalidade
do desenvolvimento, diagnosticada durante o
acompanhamento entre 3 meses e 8 anos de idade
(FERRAZ etal., 2010). Por meio do acompanhamento
especializado ¢ possivel detectar precocemente
alteragoes no desenvolvimento em bebés de risco,
permitindo a prevencio, o encaminhamento para
intervencio e a identificagio de problemas emocionais
na crianc¢a ou na familia, além de esclarecer os pais
quanto s possiveis dificuldades que enfrentario nos
cuidados dos filhos (FERRAZ et al., 2010).

A detecgao precoce de atrasos é importante
porque interveng¢des que ocorrem durante a primeira
infincia, além de trazer beneficios imediatos e
de curto prazo para as habilidades das criangas,
podem também criar condicoes para sustentar esses
efeitos ao longo do tempo (GURALNICK, 2012).
Desse modo, programas de acompanhamento de
prematuros sio altamente recomendados e sua
continuidade para além dos primeiros anos de vida ¢
de extrema importincia, uma vez que as demandas
por desempenho aumentam com o tempo e certas
alteragoes do desenvolvimento, como as dificuldades
de aprendizagem, transtorno do déficit de atengdo e de
coordenagdo motora, geralmente s so diagnosticadas
com a entrada na escola (DE KLEINE et al., 2003;
LINHARES et al., 2004; FRAGA et al., 2008;
VIEIRA; MELLO, 2009; FERRAZ et al., 2010).

Embora necessdrios, os programas de
acompanhamento frequentemente tém que lidar
com o abandono e baixa frequéncia as consultas
por parte dos assistidos (MAGALHAES et al.,
2002; FRONIO etal., 2009; TUDURI etal., 2011;
VAZQUEZ et al., 2011). Ao revisar a literatura

sobre programas de acompanhamento, observa-se
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que a evasdo nio ¢ um problema recente, sendo
discutido hd mais de 20 anos por Catlett et al.
(1993). Dados de estudos publicados em diferentes
paises, incluindo o Brasil, revelam taxas de evasao
que variam de 8% a 31% (CATLETT etal., 1993;
CALDERARI et al., 2001; MAGALHAES et al.,
2002; FRONIO etal., 2009; TUDURI etal., 2011;
VAZQUEZ et al., 2011).

Os motivos que levam as familias a abandonarem
o acompanhamento variam de questées relacionadas
distAncia, fatores da familia, como falta de tempo ou
de alguém para levar a crianga ao acompanhamento
e falta de dinheiro para transporte, a questoes
operacionais do programa, como longo tempo
de espera, falhas na marcagio das consultas e
pouca informacio sobre a necessidade do servigo
(CATLETT etal., 1993; CALDERARI etal., 2001;
MAGALHAES etal., 2002; FRONIO etal., 2009;
TUDURI et al., 2011; VAZQUEZ et al., 2011).
Por outro lado, algumas familias que abandonam
os programas de acompanhamento multidisciplinar
fazem acompanhamento em outros servigos, como a
Unidade Bdsica de Satide ou consultérios particulares
de pediatria, cujo atendimento de puericultura ¢
considerado suficiente pelos pais (FRONIO et al.,
2009). Percebe-se que hd desconhecimento sobre
a importincia e necessidade do seguimento do
desenvolvimento, o que parece contribuir paraa evasio

(MAGALHAES etal., 2002; FRONIO etal., 2009).

Considerando que conhecer as causas da evasio
em programas de acompanhamento do pré-termo
pode contribuir para a criagdo de estratégias mais
eficientes de estimular a adesio a esse tipo de servico,
este estudo objetivou investigar a taxa de evasio em um
programa de acompanhamento do desenvolvimento
de recém-nascido e suas possiveis causas. O trabalho
foi desenvolvido em um ambulatério de seguimento
de pré-termos, cuja taxa de evasio em 1996 era de
25,6% e em 2000 foi de 20,3% (MAGALHAES etal,,
2002). Como desde essa época houve mudangas
tanto no protocolo de seguimento assim como
na assisténcia 4 populagio pelo Sistema Unico de
Saude, considerou-se pertinente rever a situagio
das evasées dentro do cendrio atual da assisténcia
publica em satde.

2 Método

Estudo descritivo, com uso de metodologia
quanti-qualitativa, para se obter dados numéricos
sobre a evasio e, a0 mesmo tempo, informagoes
qualitativas que permitissem conhecer os motivos
atribuidos pelos pais para a evasao.
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2.1 Procedimentos

Este estudo foi realizado no Ambulatério da
Crianca de Risco (ACRIAR), associado ao Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC/UFMG), servico criado em 1987, que tem rotinas
estruturadas de seguimento do nascimento aos sete
anos de vida, de bebés nascidos na maternidade do
HC/UEMG com idade gestacional < 34 semanas
e/ou peso < 1500g. Na alta da maternidade, ¢ feito
o agendamento para a primeira consulta pedidtrica
e de enfermagem no ambulatério, quando sio
reagendadas consultas subsequentes e avaliagoes
periédicas de neurologia pedidtrica, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e fisioterapia, em idades-chave
até os sete anos de idade. No servico de fisioterapia e
terapia ocupacional, os profissionais e estagidrios de
ambas as profissoes trabalham em conjunto, realizando
avaliagdes do desenvolvimento neuropsicomotor e
orientando as familias.

A fonte de informacées foi o banco de dados do
ACRIAR, no qual, com autorizagio das familias, sio
registradas todas as criangas encaminhadas ao Servigo
de fisioterapia e terapia ocupacional. Sao coletadas
informacoes referentes aos dados pessoais, histéria
perinatal, intercorréncias e caracteristicas da familia,
além dos resultados das avaliagoes do desenvolvimento,
realizadasaos 2, 4, 8, 12, 18, 24 meses, e anualmente
até os 7 anos de idade. Esse banco de dados comegou
a ser alimentado em 1996, e no primeiro semestre
de 2016 contava com registro de 1559 criangas
que passaram por avaliacdo do desenvolvimento
no ACRIAR. Inicialmente os registros de todas
as familias que haviam abandonado o servico no
periodo de 2009 a 2013 foram localizados e tentou-se
contato telefonico. As familias contatadas foram
convidadas a retornar ao ACRIAR e entrevistadas
sobre os motivos da evasdo e possivel retomada do
seguimento. Como poucas familias com evasio
até 2013 foram localizadas, deu-se seguimento ao
levantamento das evasées até final de 2015, para
abranger todo um periodo de sete anos de seguimento.

Foram incluidos no estudo os dados de todos os
bebés pré-termo nascidos no HC/UFMG e registrados
no banco de dados do Servigo de fisioterapia e
terapia ocupacional do ACRIAR no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2015. Participaram
também do estudo, como j4 descrito, pais de criangas
pré-termo nascidas no HC/UFMG e registradas no
ACRIAR que abandonaram o acompanhamento
do desenvolvimento no periodo de 2009 a 2013.
Para se considerar evasio do servico, a crian¢a devia
apresentar trés faltas consecutivas as consultas de
fisioterapia e terapia ocupacional, mesmo apds
tentativa de contato telefonico para reagendamento.

Para localizar as familias que se evadiram do
servico no periodo de 2009 a 2013, foi feita busca
no banco de dados do ACRIAR dos registros de
evasio, localizando-se as fichas originais de registro,
em papel, para obten¢io do enderego e niimero de
telefone. Para registro dos dados de evasio foi elaborada
planilha no programa Excell (versao 14.5.2) contendo
c6digo do paciente, nimero de prontudrio, nome da
crianca, data de nascimento, condi¢des neonatais,
nome da mae, endereco, telefones de contato e a
data de quando compareceu pela tltima vez ao
atendimento de fisioterapia e terapia ocupacional.
Todos os telefones encontrados nas fichas foram
registrados e feita tentativa de contato telefonico
com todas as familias que abandonaram o programa.
Para as familias localizadas, os objetivos do estudo
foram explicados e fez-se convite para participar de
entrevistano ACRIAR, com o objetivo de identificar
os motivos do abandono ao seguimento. Elaborou-se
roteiro para entrevista aberta acerca dos motivos
da evasio, sendo o niimero de entrevistas definido
pela disponibilidade dos pais para comparecerem
a0 ACRIAR, encerrando-se a coleta quando nio foi
possivel localizar mais familias ou quando aquelas
localizadas nao compareceram a entrevista.

Todas as entrevistas foram gravadas em
equipamento de dudio (Sony Digital Voice Recorder),
com autorizagdo dos participantes, e transcritas
na integra pela primeira autora. Para garantir
confidencialidade, as falas das participantes foram
codificadas E1, E2, E3 e assim por diante, de acordo
com a ordem de realizagao da entrevista.

Dados demogréficos relativos & evasao no periodo
de 2009 a 2015 — cddigo, nimero de prontudrio
da crianca, nome, data de nascimento, idade
gestacional, sexo, peso ao nascer, enderego, regiio
de domicilio, ano de ingresso no ACRIAR e data
de evasio — foram extraidos do banco de dados
do ACRIAR, constituindo nova planilha Excell
(versao 14.5.2). Os dados foram conferidos com fichas
originais das criangas, sendo codificadas evasoes,
altas, desligamentos, que geralmente ocorrem por
mudanga de cidade, e criangas em seguimento. Altas
e desligamentos foram contabilizados como em
seguimento, pois nesses casos no houve abandono
do servico.

O projeto e emenda subsequente foram aprovados
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG (Parecer
n° 1.160.701). Todos os participantes da pesquisa
foram esclarecidos sobre os procedimentos e objetivos
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os pais de todas as criangas que
frequentam o ACRIAR sao informados sobre as
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atividades de pesquisa realizadas no servigo e sobre
a constitui¢io de banco de dados, sendo coletados
dados apenas das criangas cujos pais concordam
em participar de pesquisa, resguardada a mesma
qualidade de atendimento para quem nio participa
de tais atividades.

2.2 Analise de dados

Os dados quantitativos foram analisados com
o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows (versao 19) com célculo de
médias e frequéncia simples. Para comparagio de
caracteristicas das criancas que permanecem em
seguimento e as que abandonaram o programa, foi
usado teste t de Student, para varidveis continuas, e
Qui-quadrado, para varidveis categéricas. Em todas
as comparagdes considerou-se nivel de significAncia

p < 0,05.

Os dados qualitativos foram analisados por meio
da técnica de andlise de contetdo proposta por
Bardin (1977, p. 105), técnica que

[...] consiste em descobrir os nticleos de sentido
que compdem a comunicagao e cuja presenga,
frequéncia de aparigio, pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido [...].

Na andlise dos dados buscou-se discutir os
aspectos relacionados a evasio em articulagao com
a literatura.

3 Resultados

3.1 Levantamento da evasio

No periodo de janeiro/2009 a dezembro/2015
foram registrados 446 novos casos de pré-termos
no servico de fisioterapia e terapia ocupacional
do ACRIAR, dos quais 195 (43,7%) se evadiram.
No grupo em seguimento, constituido por 251 criangas,
127 (50,6%) sio meninos e 124 (49,4%), meninas.
No grupo de evasao, 108 (55,4%) sio meninas e

87 (44,6%), meninos.

Na Tabela 1, de caracterizagao dos grupos de
seguimento e evasio, pode-se observar diferengas
significativas entre os grupos em apenas duas das
varidveis investigadas. A idade das mies foi inferior
no grupo de evasdo, e no grupo em seguimento
houve maior frequéncia de maes com ensino médio
completo e nivel superior. Em relagio a regido de
moradia (Tabela 1), a maioria das familias mora
em Belo Horizonte (BH) ou na Grande BH, nio
havendo diferenga significativa entre os grupos de

Tabela 1. Caracterizagido da amostra total e grupos em seguimento e evasdo no periodo de 2009 a 2015

no ACRIAR.
Caracteristicas dos grupos Total Em seguimento Evasio P!
Idade gestacional 31,02 (£2,305) 31,12 (£2,43) 30,9 (+2,13) 0,300
Amplitude 24-37 24-37 24-35
Peso de nascimento 1454,32 (£425,79)  1459,69 (+451,29) 1447,54 (+392,26) 0,766
Amplitude 515-2890 515-2515 640-2890
Idade da mae 28,42 (+7,69) 29,09 (£7,34) 26,86 (+6,87) 0,002
Amplitude 14-58 15-49 14-42
Idade do pai 31,41 (£8,22) 31,83 (+8,16) 30,81 (£8,29) 0,229
Amplitude 15-63 16-54 15-63
Renda global - nimero de salarios 2,55 (£1,62) 2,49 (+1,71) 2,63 (£1,48) 0,446
Amplitude lals lals lalo
Idade em meses 23,63 (x17,30) 19,92 (£19,67) 23,71 (£17,43) 0,668
Amplitude 1,2-73,76 6,13-48,90 1,2-73,76
Nivel educacional das maes*
Analfabeto 11 (2,8%) 3(1,3%) 8 (4,9%)
Ensino fundamental incompleto 80 (20,2%) 46 (19,7%) 34 (20,9%) 0,001
Ensino fundamental completo 56 (14,1%) 31 (13,2%) 25 (15,3%)
Ensino médio incompleto 58 (14,6%) 22 (9,4%) 36 (22,1%)
Ensino médio completo 158 (39,8%) 109 (46,6%) 49 (30,1%)
Superior 34 (8,6%) 23 (9,8%) 11 (6,7%)

Regido de moradia
Grande Belo Horizonte 260 (75,6%)
84(24,4%)

446 (100%)

Interior e Colar Metropolitano
Total

149 (74,1%) 0,417*
52 (25,9%)

251 (56,3%)

111 (77,6%)
32 (22,4%)
195 (43,7%)

Nota: 'Teste t; *Qui-quadrado; *Categoria analfabeto foi combinada a ensino fundamental incompleto para analise.
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evasdo e seguimento quanto i moradia em Belo
Horizonte e em cidades do interior.

Como se pode observar na Tabela 2, houve
variacdo nas admissoes para seguimento, havendo
maior encaminhamento para o ACRIAR nos
anos de 2009 e 2010. Considerando as criangas
que entraram em 2009, ao longo dos sete anos de
seguimento (Figura 1), o maior percentual de evasoes
do seguimento do desenvolvimento, 12 (26,1%),
ocorreu durante o segundo ano de vida, e 80% das
evasoes ocorreram até o final do quarto ano de vida.

71

3.2 Motivos da evasao atribuidos pelos
pais

No levantamento preliminar feito no periodo de
2009 a 2013 foram identificadas 181 evasoes, das
quais néo foi possivel localizar 151 familias, pois
os telefones de contato que constavam nas fichas
de registro do ACRIAR estavam desatualizados ou
nio existiam. Das trinta familias contatadas, dez se
dispuseram a retornar a0 ACRIAR para entrevista
presencial, dentre estas, seis compareceram na
data agendada: um pai e cinco maes. Na Tabela 3

Tabela 2. Mapeamento das evasoes no seguimento do desenvolvimento no ACRIAR no periodo de 2009

a 2015.
Ano Admissées Em seguimento Alta Desligado Evasio Méd,l,a de idade na DP
evasido (em meses)

2009 76 20 (26,3%) 8(10,5%)  2(2,6%) 46 (60,5%) 32,45 19,21
2010 76 26 (34,2%) 14 (18,4%) 1(1,3%)  35(46,1%) 30,46 18,34
2011 68 19 (27,9%) 5(7,4%) 44 (64,7%) 23,96 17,07
2012 73 30 (41,1%) 6 (8,2%) 1(1,4%) 36(49,3%) 16,61 11,59
2013 48 27 (56,3%) 1(2,1%) 20 (41,7%) 13,60 6,68
2014 59 44 (74,6%) 1(1,7%) 14 (23,7%) 8,18 4,68
2015 46 46 (100%)

Total 446 212 (47,5%) 35(7,8%)  4(0,9%) 195 (43,7%) 23,63 17,43

Tabela 3. Caracterizagio dos pais entrevistados sobtre os motivos para evasio do ACRIAR e seus bebés.

Idade Nivel escolar Peso do bebé Idade gestacional

El 24 anos Ensino médio completo 1380 g 29 semanas
E2 25 anos Ensino médio incompleto 1015 ¢ 31 semanas
E3 37 anos Ensino fundamental completo 2020 g 34 semanas
E4 32 anos Analfabeta 1860 g 32 semanas
E5* 38 anos Ensino médio incompleto 2305 ¢ 33 semanas
E6** 31 anos Ensino médio completo Gl: 1245 ¢ 31 semanas

G2: 1615 ¢ 31 semanas

Nota: *ES corresponde a entrevista com um pai, as outras sao maes; **Mae de gemelares.

14

26,1%
12

23,9%

10

19,6%

Numero de criangas

10,9%

6,5% 6,5%

0-11m 12-23m 24-35m

36-47m

48-59m 60-72m 72-74m

Idade das evasées em meses

Figura 1. Curva da frequéncia de evasio ao seguimento do desenvolvimento entre as criangas admitidas

no ACRIAR em 2009.
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¢ apresentada caracterizagio dos participantes das

entrevistas e seus bebés.

Na andlise dos dados qualitativos, trés categorias
tematicas foram identificadas: (Des)conhecimento das

necessidades da crianca, Ldgica de funcionamento do
servico e Organizagio demandada para ir &s consultas.
As categorias, suas respectivas subcategorias e relatos

dos pais sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Categorias ¢ subcategorias tematicas obtidas por meio da andlise das entrevistas com pais de
criangas que evadiram do ACRIAR.

Categorias Subcategorias Relatos dos pais*
Desconhecimento
dos pais acerca
da necessidade de B ~ - . . ”
.. ‘A questdo de ndo saber que precisava continuar o tratamento
continuidade do
. (ES) (Fragmento A).
(Des)conhecimento acompanhamento
das necessidades ~ ambulatorial da
da crianga crianga
Reconhecimento “Eu vejo que tenho esta necessidade, mas o tempo é muito
da necessidade de curto, é muita correria. As vezes, para resolver outra coisa,
acompanhamento do  eu tenho dificuldade de achar alguém para poder ta olhando,
bebé de risco né?”(E6) (Fragmento B).
“Programagdo do horario, porque parece que marca para todo
- mundo num hordrio so e ai fica aquela briga por ordem de
Sobreposi¢ao no , L
chegada. A, fica a tarde inteira para passar numa sala para
agendamento de ; ;
consultas pesar, para passar numa outra sala. As vezes marca fisio, TO
e pediatra, ai a gente fica sem saber se ta la ou fica no banco
esperando” (E1) (Fragmento C).
“Porque a gente chega aqui, eu ndo sei se eles estavam dando
preferéncia mais pra quem é do interior pra poder ir embora
mais rdpido, porque tem a questdo de ambuldncia essas coisas
né e a gente sempre ficava, entdo tinha vez que eu desistia da
L consulta, a gente chegava aqui ndo era nem meio-dia direito,
Organizagio do . . . ~ . ,
. tinha que ficar, tem uma fila la embaixo, entdo vocé sobe, ai tem
. servigo .. ”
Logica de o0 hordario de pesar” (E4) (Fragmento D).

funcionamento do
servigo

“A pediatra entrou, aposentou e a TO ficou esperando uma
resposta da pediatra, e acabou que ele nem consultou com a
pediatra e nem com a TO, porque ndo teve comunicagdo de
alguém ligar” (E2) (Fragmento E).

Tempo de espera

“A unica coisa ruim é que demora muito” (E1) (Fragmento F).
“A gente perde praticamente o dia todo aqui no hospital, né?”
(E4) (Fragmento G).

“Tem hora que a gente chega aqui, principalmente na parte da
tarde, né? A gente chega aqui, ta marcado pra uma hora e so é
atendido as 3h-4h” (ES) (Fragmento H).

Comunicagio
estabelecida entre
profissionais de satde
e a familia

“Na verdade, a gente ndo estava vindo porque na ultima
consulta que ela veio, ndo sei quem falou com ela, que estava
liberada ”(ES) (Fragmento I).

Organizagio
demandada para ir
as consultas

Gastos com a ida na
consulta

“Na maioria das vezes, também a pessoa que vem ndo tem
condigoes, ai vem sem almogar, sem tomar um café e fica o dia
inteiro com fome. Ndo aconteceu comigo ndo, mas ja vi gente
reclamando que ta com dor de cabe¢ca com fome, até chegar em
casa” (E5) (Fragmento J).

Dificuldade de
deslocamento

“Eu mudei pro interior, ndo tive como trazé-los nas consultas”
(E1) (Fragmento K).

“Mas moro em Sdo Pedro da Unido (MG) e sdo 5 horas de
viagem. E dificil, viu” (E2) (Fragmento L).

“Como carrego duas criangas no colo, bebezinho e bolsa dentro
do énibus, ndo da” (E6) (Fragmento M).

*Para possibilitar a identificacdo dos relatos utilizados na discussao, eles foram codificados em ordem alfabética: Fragmentos

A,B,C.. M.
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4 Discussao

Os dados mostram que a evasio é alta, com taxa
global de 43,7%, considerando a amostra total, e
atingindo 60,5%, quando se considera sete anos de
seguimento, conforme apresentado na Tabela 2. Jd na
Tabela 1, podemos ver que a idade gestacional média
do grupo de evasio ¢ preocupante, 30,9 semanas,
correspondendo A classificagao do pré-termo extremo
(CARBONERO; ALONSO, 2009), sendo que o peso
médio ao nascimento, de 1.447,54g, também ¢ baixo,
indicando que a populagao em questio ¢ vulnerdvel
e precisa do acompanhamento (MOREIRA et al.,
2014). Tanto na Tabela 1 quanto na Tabela 3, pode-se
observar que nio houve diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos de seguimento e evasio
quanto a peso ao nascimento, idade gestacional,
idade média dos grupos, renda da familia e idade
dos pais, ou seja, ambos sdo grupos de risco biol6gico
de médio aalto, devido & prematuridade, e também
de risco social, pois se trata de familias com renda
média de 2,5 saldrios minimos (RUGOLQO, 2005).
A Tabela 1 mostra que houve diferenca entre os
grupos apenas na idade das maes, que foi mais baixa
no grupo pré-termo, o que gera a hipétese de que
talvez mies mais jovens necessitem de mais suporte
para continuidade ao seguimento.

Houve também diferen¢a quanto 2 escolaridade
das maes (apontada na Tabela 1), que no grupo em
seguimento contou com maior frequéncia de maes
com ensino médio completo e nivel superior. Maior
escolaridade possivelmente estd associada a melhor
compreensio do programa de seguimento, com
melhor adesio (FRONIO et al., 2009), no entanto,
j4 foi encontrado nivel similar de escolaridade das
mies nos grupos de pré-termos em seguimento e
que abandonaram programas de acompanhamento
(CATLETT et al., 1993; FRONIO et al., 2009;
TUDURI etal., 2011). A criagio de estratégias que
consigam atingir de maneira efetiva esta parcela
de participantes com baixa escolaridade, tornando
as informag6es mais acessiveis e relevantes para a
populacio assistida, ¢ um desafio para as equipes
de programas de acompanhamento dos pré-termos

(FRONIO et al., 2009).

Outro ponto que chama a aten¢do em relagio s
caracteristicas dos grupos é o fato de que, em ambos,
a maior parte reside em Belo Horizonte e regido
metropolitana (Tabela 1). Embora nas entrevistas o
fator distancia tenha sido citado como um dificultador
para a frequéncia as consultas, o niimero de familias
que residem no interior e, portanto, com maior
dificuldade de acesso ao servico, foi similar nos
grupos de seguimento e evasio. Compreende-se, no

entanto, que longos deslocamentos, mesmo dentro
da 4rea metropolitana, além de serem cansativos,
trazem custos extras para esta populagio, pois
além do transporte as familias precisam arcar com
alimentacdo e outras necessidades no tempo de
traslado e espera, conforme citado pelos entrevistados.

A distAncia do hospital como um dos motivos
paraa evasio também é reportada em outros estudos
(FRONIO et al., 2009; VAZQUEZ et al., 2011).
No estudo de Catlett etal. (1993), a oferta de transporte
¢ reconhecida como estratégia que contribui para
a manutengio da frequéncia ao acompanhamento
ambulatorial, o que jd ocorre no ACRIAR, pois as
familias do interior geralmente usam o transporte
oferecido pelas cidades de origem. A qualidade desse
transporte nio pode ser avaliada, pois quase todas as
familias entrevistadas eram da capital (exceto uma),
no entanto, houve queixas de dificuldade no uso de
transporte coletivo e da demora nos atendimentos,
com liberagdo das familias para retorno para casa
em hordrio de trifego intenso, quando os énibus
estao cheios, inviabilizando o transporte de criangas.

Uma solugido para esse problema, citada em
varios estudos como em Catlett et al. (1993),
Calderari et al. (2001), Magalhaes et al. (2002)
e Fronio et al. (2009), seria rever a logistica de
oferta de programas de acompanhamento, ainda
muito centrada no modelo hospitalar, como no
caso do ACRIAR e de todos os estudos citados, e
investir em servicos mais préximos do domicilio
da familia. Investimento na organizacio da rede de
satde facilitaria o acesso e maior proximidade entre
familia e equipe de seguimento, contribuindo para
que cada vez menos criangas de risco ficassem sem
0 seguimento necessario.

Nos estudos de Fronio et al. (2009) e Tuduri et al.
(2011), nos quais também se procurou compreender,
identificar e caracterizar o grupo de pré-termos que
se evade de servigos de acompanhamento, os fatores
relacionados & evasio foram muito similares ao presente
estudo, assim como as caracteristicas das amostras,
mostrando ser necessdrio consolidar o servigo de
acompanhamento entre os diversos profissionais
de satde e usudrios, de forma a conscientizar as
familias sobre a sua importincia e a equipe sobre
suas complexidades. Além disso, recomenda-se que
a busca pela compreensao dos fatores que levam a
evasdo seja constante, de forma a intervir mais répida
e efetivamente para a manutengio da frequéncia no
programa de acompanhamento (FRONIO et al.,
2009; TUDURI et al., 2011).

A taxa de evasio global (Tabela 2) encontrada no
presente estudo estd acima dos valores reportados
nos estudos na 4rea, que variam de 8% a 31%
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(CATLETT etal., 1993; CALDERARI et al., 2001;
MAGALHAES etal., 2002; FRONIO et al., 2009;
TUDURI et al., 2011; VAZQUEZ et al., 2011).
Embora as caracteristicas dos grupos investigados
(Tabelas 1, 2 e 3) e os motivos de evasio (Tabela 4)
tenham sido muito préximos, a maioria das taxas
de evasio encontradas nos estudos de Catlett et al.
(1993), Calderari et al. (2001), Tuduri et al. (2011),
Vidzquez et al. (2011), se refere a programas de seis
meses a dois anos de seguimento, periodo bem inferior
aos sete anos investigados. Quando se consideram
apenas os primeiros 24 meses (Figura 1), a evasio
foi de 26,6%, que é similar aos estudos revisados.

No periodo investigado, 0 ano com maior niimero
de evasoes foi 2009 (Tabela 2), pois nesse caso estd
computada a evasio ao longo de todo um perfodo
de seguimento, ou seja, apenas 40% das criangas
permanecem no programa até completar 7 anos, sendo
que a maior parte abandona o acompanhamento até
os 36 meses, com maior taxa de abandonos entre
12 e 24 meses. Outros estudos também reportam
que parcela relativa de criangas evade dos programas
entre 12 e 24 meses (TUDURI et al., 2011). A evasio
nessa idade pode estar associada ao fato de que, como
as criangas jd adquiriram marcha e inicio da fala, isso
sugere aos pais que o desenvolvimento estd dentro
do esperado, nio sendo mais necessdrio seguimento.
Esse dado é preocupante, pois transtornos mais sutis
do desenvolvimento, como os déficits de atencio
e coordenagio motora, s6 sio diagnosticados na
idade escolar, sendo necessdrio esclarecer os pais
sobre essa possibilidade (MOREIRA et al., 2014).

Em estudo anterior realizado no ACRIAR por
Magalhies etal. (2002), a taxa de evasao foi menor,
variando de 20,3% a 25,6%. Vé-se que o niimero de
evasdes praticamente dobrou de 2002 a 2015, sendo
necessdrio investigar o que houve nesse periodo que
levou ao aumento da evasido. Uma hipétese é que
as estratégias informacionais, tais como folhetos
informativos para os pais e reestruturacio da primeira
consulta com tempo dedicado a orientar e explicar
o programa, implementadas entre 1996 ¢ 2000
para aumentar a adesdo ao programa no estudo de
Magalhies et al. (2002), foram abandonadas, como
sugerido pela fala das maes, que reportam certa
descontinuidade nas orientagdes as familias, gerando
duvidas quanto a necessidade do programa e de dar
continuidade as consultas. Outro fato relevante é que,
nos tltimos anos, o governo investiu na assisténcia
a sadde em rede, e as familias tém mais acesso a
consultas pedidtricas nos centros de satide de seus
bairros. Em estudo realizado em Juiz de Fora/MG
por Fronio et al. (2009), observou-se que algumas
familias faziam acompanhamento de puericultura
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em Unidades Basicas de Saide, desconsiderando
a importincia do acompanhamento com equipe
multidisciplinar especializada. Deve-se verificar se
essa hipétese também corresponde a realidade no

caso do ACRIAR.

Os motivos pelos quais as familias entrevistadas
relatam ter abandonado o0 acompanhamento também
sdo similares aos relatados anteriormente por
Magalhaes et al. (2002), o que constitui outro fator
de preocupagio, pois uma vez que esses motivos sio
recorrentes, as estratégias para reducdo das evasoes ou
foram abandonadas, como discutido anteriormente,
ou nio se tem garantido a manutengao da frequéncia
no acompanhamento.

A falta, pouca clareza ou equivocos de informacao,
bem como poucas orientagdes sobre a necessidade do
acompanhamento multidisciplinar, aparecem como
outros aspectos que contribuiram para a evasio.
Nas entrevistas, os pais aparentaram desconhecer a
necessidade de continuidade do acompanhamento
ambulatorial da crianca (Fragmento A).

Apesar disso, os dados sugerem que hd reconhecimento
da necessidade de acompanhamento do bebé de risco,
contudo, frente as demais atividades do cotidiano
e A fragilidade da rede de apoio, nio ¢ possivel dar
continuidade ao acompanhamento ambulatorial
(Fragmento B).

Esses mesmos motivos também foram relatados
no estudo de Magalhies et al. (2002) sobre a evasio
no ACRIAR, bem como por outros autores como
Fronio et al. (2009) e Tuduri et al. (2011). Conforme
expresso pelos pais entrevistados, apesar de haver
reconhecimento da necessidade de acompanhamento
do pré-termo, a nio adesio ao acompanhamento
ambulatorial sugere que apenas reconhecer a
necessidade do acompanhamento nio determina a
frequéncia das familias no programa, essa necessidade
precisa ser de fato mais bem esclarecida.

Os participantes também apontaram que o tempo
de espera para as consultas demanda permanecerem
por longos periodos no hospital, o que desmotiva
a frequéncia no acompanhamento ambulatorial

(Fragmentos F, G e H).

Tanto nas entrevistas realizadas neste estudo
como em dados do estudo de Frénio et al. (2009),
foi relatado que o tempo de espera é um dos fatores
que contribuem para afastar as familias.

Outra questio elucidada pelos entrevistados refere-se
a0 nimero excessivo de consultas agendadas para um
mesmo hordrio com diferentes especialidades, bem
como a logistica para o atendimento aos usudrios do
interior. Apesar de todas as criangas serem agendados
para um mesmo hordrio, parece haver prioridade
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para o atendimento daquelas provenientes do interior,
aumentando o tempo de espera para quem reside
na capital (Fragmento C).

A auséncia de marcacio de hordrios e atendimento
por ordem de chegada também foi reportada como
motivo para evasio em estudo anterior feito no ACRIAR
por Magalhaes etal. (2002), e ¢ uma prdtica comum
em servigos publicos de satide, conforme citado por
Moimaz et al. (2010), que denota organizagao da
prestagdo de servicos conforme conveniéncia da
equipe de sadde e nao centrada nas necessidades
das familias, o que deve ser revisto.

Outro aspecto relacionado & evasdo refere-se &
comunicagio estabelecida entre profissionais de sadde
e a familia, que por vezes nio ocorre de forma clara,
levando ao entendimento de que 0 acompanhamento
estd finalizado (Fragmento I).

A rotatividade de profissionais também foi apontada
pelas familias como outro aspecto comprometedor
da frequéncia ao programa. A rotatividade é comum
em servicos de satide no Brasil, especialmente em
hospitais-escola, como ¢ o caso do ambulatério
em questdo. A cada semestre novos vinculos sio
formados e desfeitos, fazendo com a que a familia
fique sem referéncia. E importante que os profissionais
busquem estabelecer vinculos duradouros e relagoes
de confianga mdtua com as familias para ampliar a
assisténcia, oferecendo suporte a familia por meio de
um novo olhar sobre 0 acompanhamento desses bebés
e familias, que passam por situagio tio conflitante

(BENGOZI et al., 2010).

O relato dos participantes também sugere que a
evasio pode estar relacionada & organizagio do servigo,
de modo a garantir a continuidade dos atendimentos,
especialmente nas situagoes que ocorreram mudanga
na equipe assistencial (Fragmento E).

Adicionado a isso, a ida as consultas acarreta
gastos, como os relacionados com a alimentagio.
Todavia, nem todas as familias tém condic6es
financeiras para custear essas despesas, o que pode
tornar desgastante a ida as consultas (Fragmento J).

O fato de residir em outra cidade, assim como a
dificuldade de deslocamento para as consultas, surge
também como comprometimento 2 frequéncia no
programa de acompanhamento (Fragmentos K, L, M).

A fragilidade da rede de apoio as familias, evidente
nas falas que informam sobre a auséncia de pessoas
para dar suporte aos filhos na auséncia da mie, ou
mesmo para levar a crianga ao acompanhamento,
¢ também motivo de evasiao. Nesse sentido, cabe
ao profissional de satde apoiar as familias a fim de
construir possibilidades de cuidado que favorecam o
crescimento e desenvolvimento da crianga (SASSA;

MARCON, 2013). As especificidades do cuidado do
recém-nascido pré-termo demandam reorganizagio
da dindmica familiar e, nessas situacées, a rede de
apoio favorece o enfrentamento das dificuldades
inerentes a esse processo, bem como o atendimento as

necessidades da crianca (SASSA; MARCON, 2013).

Adicionalmente, como discutido em alguns estudos
por Linhares et al. (2004), Fronio et al. (2009),
Becker et al. (1972 apud CATLETT et al., 1993),
préticas favorecedoras do vinculo entre familia e
profissionais de satide, como visitas domiciliares antes
daalta hospitalar e a continuidade dos atendimentos
pelo mesmo profissional, podem aumentar a frequéncia
das criangas no acompanhamento ambulatorial.

De modo geral, os relatos dos entrevistados
revelam que os motivos relacionados 2 evasio do
programa de acompanhamento correspondem
a aspectos socioecondmicos, como dificuldade
financeira, fragilidade da rede de apoio, ¢ aspectos
relacionados & organizagio do servico de satde,
como a comunicagao entre profissionais e familias,
organiza¢do do servigo para assegurar a continuidade
dos atendimentos e agendamentos de consultas em
um mesmo hordrio.

5. Conclusao

E importante que a equipe multidisciplinar do
programa de acompanhamento reconheca, durante
os anos de seguimento, a existéncia de problemas
sociais e familiares, recorrendo 2 assisténcia social
sempre que necessirio. Recomenda-se também
que o servi¢o de acompanhamento de pré-termos
mantenha trabalho constante de sensibilizacao
das familias acerca da necessidade do seguimento,
a fim de que elas compreendam cada vez mais a
importincia do acompanhamento.

Este estudo tem limitagoes, pois foi investigado
um Unico programa de seguimento, por periodo de
tempo limitado; no entanto, foi possivel reportar
dados de seguimento de sete anos, desde a entrada
até a alta do programa para um grupo de criangas.
A mobilidade das familias e a dificuldade para reter o
mesmo niimero de telefone limitaram a possibilidade
de localizar familias. Apesar do pequeno nimero
de entrevistados, os relatos, somados aos dados
quantitativos, trouxeram informagées relevantes e
complementares.

Os resultados deste estudo indicam algumas
estratégias que podem contribuir para manter a
adesdo ao seguimento, como rever a organizagao do
servico, em termos de agendamento das consultas,
visando otimizagio do tempo gasto pelas familias
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no acompanhamento, e melhorar a comunica¢io
interprofissional, com estabelecimento de rotinas e
objetivos compartilhados por toda equipe, para evitar
inconsisténcias na comunicagio com as familias.
Promover o envolvimento dos pais, especialmente
informando-os sobre os riscos e possiveis atrasos no
desenvolvimento do pré-termo, pode ter impacto
importante na adesio. Familias com menor rede
de suporte social e bebés de maes mais jovens
devem ser identificados, para otimizar os recursos
oferecidos e adaptar o seguimento para minimizar
o abandono. A descentralizagao dos programas de
acompanhamento, expandindo-os para outras regioes
do estado e para as regionais da cidade, facilitaria o
acesso, reduziria o deslocamento, promovendo a adesao
ao seguimento. O monitoramento constante permite
o controle das evasdes, além de fornecer dados para
comparagio entre os diferentes programas. Estudos
futuros devem investigar os fatores associados  alta
na taxa de evasio do ACRIAR, se esse foi um fato
isolado e se outros programas também observaram
o mesmo fenémeno.
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