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RESUMO: A populacgéo infantil representa um contingente que requer um cuidado
de salde criterioso. O SUS, Sistema Unico de Saude, introduziu em suas
diretrizes programas voltados a salude da crianca, onde a atencéo primaria, ligada
ao Programa de Salde da Familia — PSF, exerce papel de fundamental
importéncia, ja que aquela é a porta de entrada do usuario ao atendimento no
servico de saulde, e é através dos Centros de Saude da Familia que o paciente
busca a resolugdo de seus agravos. Logo, na pediatria, por sua peculiaridade, a
crianca carece de atencdo mais criteriosa e planejada. Porém, o atendimento
deve ser direcionado tanto para a crianca como para o cuidador desta, pois é ele
quem ir4 determinar o sucesso de um tratamento através de uma correta
compreensao e execucao da prescricao pediatrica. Duncan et al. (2006) afirmam
que na pratica médica de atencdo primdria, devido ao grande numero de
atendimentos, a prescricao é utilizada como uma forma simples de encerrar uma
consulta. E segundo Meville (1980) a prescricdo € uma das melhores medidas
diretas disponiveis para avaliar a qualidade do trabalho médico em atencéo
primaria. A prescricdo pediatrica, como afirmam Sano et al. (2002) é diferenciada
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das demais prescrigdes das outras especialidades devido a presenca de varios
aspectos, tais como: formulacdes, dosagens, vias de administracdo e outros. Mas
nao podemos concentrar nossas atengdes somente na prescricao pediatrica € no
profissional de saude. Devemos entender o binébmio profissional de saude -
cuidador, pois da interacao entre estes, podemos observar os fatores causais da
falta de compreensao, o que nos oferece subsidios para buscar a melhoria da
atencdo e da adesdo ao tratamento. Existem, também, alguns médicos que
tendem a prescrigbes inadequadas ao se defrontarem com maes ‘dificeis’ ou
ansiosas. No que se refere aos profissionais de saude, devemos atentar para
varios fatores que prejudicam a adesdo ao tratamento pediatrico, como siglas,
simbolos, abreviaturas e letra ilegivel e, ainda, conforme explicam Zanini e Paulo
(1997), também sao fatores o cansaco, a vontade de concluir a consulta e a
demanda aumentada. Nivel social, cultural e econémico do cuidador e empatia
também sdo algumas das causas da ndo adesdo ao tratamento. Para Lau et al.
(1996) existe uma intima relagédo entre a adesao ao tratamento e o entendimento
da orientacdo. O objetivo do presente estudo é, portanto, avaliar o nivel de
compreensao do cuidador da crianca frente as prescricbes ofertadas no servigo
publico da rede primaria, considerando compreensao como o segundo estagio do
conhecimento, que ocorre quando o individuo se apropria da informagéo. De
acordo com o significado presente em dicionarios, compreensao deriva do latim
comprehensione e significa ato ou efeito de compreender. Faculdade de perceber;
percepcao. Desta forma, o trabalho em questao tem por finalidade analisar o grau
de compreensdo dos cuidadores, para assim estabelecer uma relagdo dos
possiveis fatores que causam a nido adesdo ao tratamento. Buscando assim,
melhorar a qualidade do atendimento, pois conhecendo o usuario, o que ele
pensa e entende acerca das prescricdes, podemos reduzir custos de
hospitalizagbes, tratamentos, medicamentos e exames desnecessarios, além de
contribuir para que esta crianga cresca e desenvolva com melhor qualidade de
vida. Esta pesquisa é, segundo seus objetivos, do tipo descritiva e, segundo a
abordagem, do tipo quantitativa. Foi realizado a partir de dados coletados por
meio de um questionario estruturado, no periodo de outubro a novembro de 2008,
obtidos de maes ou acompanhantes de criangas, com idades de zero a nove
anos, atendidas no Centro de Saude Carlos Ribeiro - Fortaleza-Ce, seguindo a
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normatizacdo da Resolugdo 196/96 que preconiza os principios éticos que
orientam os estudos desenvolvidos com seres humanos. Tal questionario avaliou
o nivel socioeconémico-cultural do acompanhante, fatores relacionados a
consulta, execugdo do tratamento, compreensdo da caligrafia e conteido da
"receita”". Foram entrevistados, aleatoriamente, cento e vinte e dois
acompanhantes de criangas que receberam orientacdo e/ou receita pediatrica
durante a consulta. Dos entrevistados, 79,5% eram maes, 32% cursaram 12 grau
incompleto e 66% recebem até um saldrio minimo. Com relagdo a consulta,
86,9% foram realizadas por médicos, 82% receberam orientagdes verbais e
escritas e 61,5% relataram bom nivel de satisfacdo. Quanto a receita, 41%
consideraram a letra ilegivel, enquanto 59% apresentavam compreensao
satisfatéria ou com certa dificuldade. 54% relataram compreender os simbolos
e/ou abreviaturas presentes nas receitas. Quanto a compreensao do conteudo da
receita, 46% lembravam-se de todos os medicamentos prescritos; 30% nao se
lembravam, mas conseguiam ler a receita; 22% nao se lembravam e referiam que
o "farmacéutico" ou alguém de confianga a explicaria. Quanto aos que nao se
lembravam e nem conseguiam ler a receita, ndo houve pontuacéo significativa.
Conclui-se que os fatores relacionados a nao compreensdo da prescricao
pediatrica séo o} baixo nivel socioecondmico-cultural do
acompanhante/responsavel e fatores relacionados ao médico, tais como: letra
ilegivel. Observa-se, entdo, que é necessario investir na atualizacdo dos
profissionais de saulde, discutindo, junto a equipe de salde, o problema da nao
adesdo ao tratamento e das suas causas, bem como as possibilidades da sua
resolucdo. Verifica-se a necessidade de se trabalhar com o cuidador da crianca
de forma mais abrangente, ficando clara a pertinéncia de um enfoque nas
orientagdes e na qualidade do cuidado prestado, visando a melhoria da qualidade
de vida da crianca que necessita do atendimento.
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