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RESUMO

A puericultura é uma ferramenta voltada para a salde da crianga, na qual é praticado na
consulta de enfermagem na atencdo primaria, deste modo é orientado sobre cuidados e
prevencOes de agravos a sua salde. O presente estudo objetivou identificar as orientacdes de
enfermagem prestadas as maes na consulta de puericultura acerca dos cuidados ao RN na
atencdo primaria de satde. O estudo foi descritivo e de natureza quantitativa, realizados em 9
ESF na sede da cidade de Véarzea Alegre, os dados foram coletados por meios de um
formulério estruturado. Participaram da pesquisa 11 enfermeiros e 29 médes de RN em
atendimento de puericultura. Os resultados demonstram que as genitoras receberam as
orientacfes necessarias para os cuidados da crianca, porém os dados evidenciam que existem
lacunas em relago a algumas informacdes acerca do cuidado direto com o RN. E necessério o
incentivo e melhor qualificacdo dos profissionais em atendimento ao RN, para que
reconhegam a importancia das orientacdes de enfermagem na promoc¢do da salde da crianga.
O presente estudo contribuird com informacdes pertinentes e importantes em relagdo ao
cuidado materno-infantil, enriquecendo a literatura para que a comunidade académica e
demais profissionais de atuacdo na area da neonatologia possam atuar de forma integral na
atencdo primaria de saude em relacdo aos cuidados que devem ser prestados ao RN.

Palavras-Chave: Enfermagem; Puericultura; Sadde da Crianca; Recém-Nascido



ABSTRATIC

Childcare is a tool focused on child health, in which it is practiced in the nursing consultation
in primary care, so it is oriented on care and prevention of health problems. The present study
aimed to identify the nursing orientations given to mothers in the childcare consultation about
newborn care in primary health care. The study was descriptive and quantitative, conducted in
9 ESF at the headquarters of the city of Varzea Alegre, the data were collected using a
structured form. Participated in the research 11 nurses and 29 mothers of newborns in child
care. The results show that the mothers received the necessary guidance for child care, but the
data show that there are gaps regarding some information about direct care with the newborn.
It is necessary the encouragement and better qualification of professionals in the care of
newborns, so that they recognize the importance of nursing guidelines in the promotion of
child health. The present study will contribute with relevant and important information
regarding maternal and child care, enriching the literature so that the academic community
and other professionals working in the field of neonatology can fully act in primary health
care in relation to the care that should be provided to the newborn.

Keywords: Nursing; Childcare; Children's Health; Newborn
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos Ultimos anos acerca da atencdo ao pré-natal, tanto a nivel de
qualificacdo por parte das equipes de saude e também pelo arranjo tecnoldgico, ainda assim
existem varias deficiéncias e desafios no atendimento as gestantes, puérperas e recém-
nascidos (RN). No Brasil, conforme Collet et al (2018), entre os anos de 2011 e 2012 os
indices de mortalidade dos RN apresenta uma média de 11.1 de ébitos de cada cem mil para
cada nascidos vivos. Sendo mais presentes nas primeiras 24h de vida.

O Ministério da Saude — MS baseado na Organizacdo Mundial de Saude — OMS e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), criou uma capacitacéo
para profissionais da saude, a fim de diminuir a mortalidade infantil. A falha ou auséncia das
orientagdes na assisténcia de enfermagem &s maes acerca do cuidado com o RN durante o pré
e pos-parto, podem ocasionar riscos de desenvolvimento e de agravos, que poderiam ser
facilmente detectados de forma precoce, caso o servico assistencial oferecido a mée e ao RN
fosse ofertado sem riscos na atencao basica (COLLET et al.,2018).

Sendo assim, de acordo com o Ministério da Saude, é importante que os profissionais
da area da saude tenham um maior cuidado na abordagem e tratamento a mulher. Desta
forma, é necessario ainda, que esse tratamento leve em conta a mulher em sua integralidade,
ou seja, sua historia de vida, sentimentos, familia, aspectos emocionais, 0 convivio social,
para que a relacdo seja de familiaridade e respeito, considerando assim a especificidade de
cada ser.(BRASIL,2004).

Através da consulta de puericultura €é possivel assistir o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga, corroborando para a prevencdo de processos patologicos através
da consulta qualificada a cada lactente. Além disto, esse momento é de relevancia para coleta
de dados, e realizacdo das orientacdes prestadas ao bindmio mae-filho (BRASIL, 2002). O
profissional de enfermagem nesse momento, conduz a mée aos cuidados sobre o aleitamento
materno, carteira de vacinacgdo, higienizacdo do coto umbilical, entre outras instrucdes para o
desenvolvimento do RN.

Essa problematica despertou o interesse da autora ao refletir e analisar as orientacdes
de enfermagem durante uma visita realizada a um RN cuja mae estava no puerpério imediato
e desconhecia alguns cuidados a serem realizados com o bebé.

A presente pesquisa propde identificar as orientagOes realizadas pela equipe de

enfermagem na consulta de puericultura em relacdo aos cuidados ao RN e tem como hipdtese
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a de que as mées sdo orientadas adequadamente na consulta de puericultura quanto aos
cuidados necessarios com o RN.

O presente estudo contribuird com informacdes pertinentes e importantes em relacéo
ao cuidado materno-infantil, enriquecendo a literatura para que a comunidade académica e
demais profissionais de atuacdo na area da neonatologia possam atuar de forma integral na

atencdo primaria de saide em relacéo aos cuidados que devem ser prestados ao RN.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e ldentificar as orientacdes de enfermagem prestadas as mdes na consulta de

puericultura acerca dos cuidados ao RN na atencdo priméria de satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a maes dos recém-nascidos de acordo com os dados socios demogréaficos,
profissdo e numero de filhos.

e Auveriguar se as mées foram orientadas pelo enfermeiro acerca dos cuidados ao RN na
consulta de puericultura;

e ldentificar os cuidados que sdo orientados pelo enfermeiro as mées dos recém-

nascidos atendidos na UBS em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA NO PUERPERIO

No ciclo gravidico, durante o parto e puerpério, pesquisas apontam que nessas fases ha
uma modificagdo nas emocgdes psiquicas, o que se refere a um cuidado qualificado dos
profissionais assistentes no referido periodo gestacional na UBS. Nesse periodo de adaptacédo
na vida da mulher ha um amadurecimento emocional, entretanto com o nascimento do bebé os
profissionais de salde devem observar as necessidades da méde e do seu cOnjuge para evitar
solid&o, trazer a sensagéo de utilidade, assim na sua assisténcia apontar dificuldades de cuidar
do RN (BRASIL, 2018).

Conforme o Mistério da Saude, 0 puerpério é:

Um estado de alteracdo emocional essencial, provisério, em que existe maior
vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por certo grau de identificacéo,
permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao contato
com ele e atendendo as suas necessidades basicas. A puérpera adolescente é mais
vulneravel ainda, portanto necessita de atencdo especial nessa etapa ( BRASIL,
2006).

Silva et al (2016), afirma que a puérpera precisa de orientacGes acerca de sua saude
como também sobre o RN, contendo um apoio de atengdo a mesma em uma assisténcia
humanizada. Tendo isso em discursdo o papel da enfermagem e de extrema importancia uma
vez que se € necessario a qualificacdo da equipe para ampliar uma assisténcia no cuidado;
desejando a reducdo de niveis de complica¢6es ocorridas durante o pré-natal como também no
puerperio.

As intervencgoes desenvolvidas na UBS pela a equipe durante a assisténcia prestada no
pré-natal e no periodo do puerpério, deve garantir o acompanhamento no acolhimento do
atendimento, desta forma reconhecer as intercorréncias maternas e fetais, da mesma maneira
instruir a gestante/ puérpera no que se diz a respeito acerca dos cuidados do RN (MENDES et
al; 2016).

3.2 HISTORIA DA PUERICULTURA NO BRASIL

A Puericultura é um mecanismo onde a crianca se beneficia do seu nascimento até seus 10
anos de idade, tendo em vista as orientacdes prevenindo complicacbes em frente do
desenvolvimento da crianga. A consulta é de relevancia para a saude da crianga pois promove

0 crescimento e desenvolvimento saudaveis, de modo que a mesma tenha qualidade de vida
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na sua infancia, prevenindo os agravos que podem ser conjurados na sua infancia.
(BALDISSERA et al, 2015).

Em 1984, no Brasil, o Ministério da Salde tendo em vista servicos que poderiam
terem capacidade resolutiva no servico de salde na atencdo a saude da crianca, foram
escolhidas cinco a¢des basicas que praticadas apresentem efetividade no desenvolvimento da
crianca, incentivo ao aleitamento materno, imunizagdes, promog¢do e dominio de doengas
diarreicas e de infeccOes respiratdrias agudas. Nesta perspectiva novas técnicas e instrumentos
foram estabelecidas para promover a capacitacdo de recursos humanos. Ainda encontrando
deficiéncias na assisténcia ao RN, foi elaborado pelo o ministério de satide o Programa de
humanizacdo no pré-natal e nascimento (PHPN) através da portaria /GM n o 569, de
01/06/2000, tendo como objetivo ofertar uma assisténcia qualificada no pré-natal, parto,
puerpério e ao RN tendo como direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Em 2004, o pais ainda enfrentava alto indices de morte infantil e materna, assim foi
efetivado O Pacto Nacional Pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, considerando-
se que esses indices existiam elevada deficiéncia dos servicos de saude no periodo puerperal e
ao recém-nascido (BRASIL, 2004).

Por meio da Rede Atencdo Materna, Neonatal e Infantil — Rede Cegonha (RC), pela
Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011, foi lancado acdes para fortalecimento da salde da
mulher e criancas até 2 anos, desta maneira é trabalhado as politicas publicas objetivando a
reducdo de mortes maternas e de RN que se ocorrem nas primeiras 24 a 48horas apos
concepcao (BRASIL, 2018).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Gomes et al (2015), durante o periodo neonatal, existem variados
riscos como vulnerabilidade para agravos a saude do RN, em razdo disto ha uma
indispensabilidade de cuidados especiais, desde modo a atuacdo qualificada atua como
protecdo e saude. Por meio das praticas educativas é possivel realizar a reducdo a exposicao
do RN a esses riscos e assim evita-lo ao processo de adoecimento, consequentemente atua
negativamente nos indices de mortalidade infantil.

A probabilidade de um recém-nascido do sexo masculino ndo completar o primeiro
ano de vida foi de 0,01380, isto é, para cada 1000 nascidos aproximadamente 13,8
deles ndo completariam o primeiro ano de vida. Para o sexo feminino este valor seria

0,01175 (11,8 meninas em mil nascidas vivas ndo completariam um ano de vida),
uma diferenca entre os sexos de 2,0 6bitos de criancas menores de 1 ano para cada
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mil nascidos vivos. E para ambos os sexos a taxa de mortalidade infantil foi de 12,8
por mil (IBGE, 2017).

Estratégias foram introduzidas com o objetivo de reducdo das taxas da mortalidade
infantil no Brasil: dentre elas estdo as campanhas de vacinagdo em massa, atencao ao pré-
natal, aleitamento materno, programa de nutricdo infantil, etc. outras acGes também
contribuiram para essa reducéo, como o aumento da escolaridade, aumento da renda, aumento
da proporc¢do de domicilios com saneamento bésico, etc. e como consequéncia destas aces
foi elevado a expectativa as vidas dos Brasileiros (BRASIL, 2018).

Assim é de relevancia a consulta de puericultura para a avaliagdo do desenvolvimento
e crescimento infantii de forma aprofundada, desta forma permite identificar as
vulnerabilidades para atuar promovendo a sua prevencdo de agravos. Para o ministério da
salde, para que essas necessidades sejam recomendado no minimo sete consultas de rotina no
seu primeiro ano de vida, alem de suas consultas subsequentes no seu segundo ano de vida
(BRASIL, 2012).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PUERICULTURA

Para contextualizar a tematica saude da crianca, apresentam-se nestes topicos 0s
principais cuidados de enfermagem na consulta da puericultura, que fundamentam este
estudo, os quais estdo relacionadas as orientac6es de enfermagem acerca dos cuidados com o
recém-nascido, abordando as principais crencas que estdo prevalentes nesse periodo,
(GUBERT et al, 2015).

De acordo com ROPER, et al 2001, no que se referiu ao ambiente seguro, este foi
caracterizado por uma diversidade de perigos ambientais, aos quais as criangas permaneceram
expostas, e que punham em risco sua seguranca, saude e sobrevivéncia, como o estresse, 0
abuso fisico, emocional ou sexual e a perturbacgéo.

Sobre o aleitamento materno exclusivo, acordo com Oliveira (2015) as atividades de
educacdo em salude sdo implementadas com maior frequéncia durante as consultas sendo
focadas no aconselhnamento quanto a manutencdo do aleitamento materno exclusivo, (apud
DOMINGOS, et al 2010).

Segundo Oliveira (2015) o aleitamento materno exclusivo tende a ser estimulado
desde o pré-natal. Nas consultas e nas visitas domiciliarias, procura-se apoiar a continuidade
da amamentacdo, justificando sua importancia e demonstrando sua influéncia positiva no

gréafico de crescimento da crianga, (apud SILVA, et al ,2009).
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O enfermeiro também ira realizar orientagdes acerca da necessidade da caderneta de
Saude da Crianga explicando que ela constitui o primeiro documento utilizado pelos servigos
de salde para o acompanhamento integral da crianca, esclarecer que é direito de toda crianca
receber gratuitamente as vacinas e as suplementac@es nutricionais, bem como é dever de seu
responsavel e dos profissionais viabilizar o acesso aos servigos publicos de saude (VIEIRA,
2016).

Cabe aos profissionais de salude encaminhar as criangas a sala de vacina e fornecer a
suplementacdo de ferro durante a consulta a crianca, mas é de responsabilidade da equipe de
enfermagem administrar, registrar as doses necessarias, realizar o aprazamento das vacinas e
o fornecimento das suplementa¢des no prontuario e na Caderneta de Saude da Crianca (CSC)
para fins de acompanhamento da situacdo vacinal e verificacdo da distribuicdo dos
suplementos (BRASIL,2013).

Sobre 0 exame fisico da crianga, é considerado uma etapa essencial para o planejamento
do cuidado, busca avaliar através de sinais e sintomas a presenca de alteragdes que quando
identificadas sdo avaliadas criteriosamente e encaminhadas quando necessario a profissionais
especificos. Destaca-se a realizacdo do exame fisico a crianca, iniciada por meio da inspec¢éo
céfalo caudal, apos a ausculta cardiaca e pulmonar, seguida pela ausculta gastrointestinal que
permite auscultar a presenca ou auséncia dos sons peristalticos, na sequéncia a palpacéo e
percussdo, com a finalidade de detectar a presenca de linfonodos, hérnias, dentre possiveis
alteracdes (ANDRADE,2011).

(Roper,2001) relata que a respiracdo é a base para o processo de sustentacdo da vida,
como transporte de oxigénio, respiracdo, ventilacdo e troca gasosa, com base no padrédo
respiratorio, manifestacdo clinica é possivel detectar alguns problemas respiratorias comuns
na infancia, como infeccdo de vias aéreas superiores, pneumonia, asma, tosse, febre,
obstrucdo nasal, sinusite, entre outras, trazendo definicBes, sinais e sintomas, avaliacdo e
classificacdo da doenca, diagndsticos, fluxogramas e cuidados.

Orientacbes de Enfermagem nesse ponto esta concentrada acerca da importancia de
conversar com 0s pais sobre a higienizacdo do ambiente para melhorias no padrdo
respiratorio, bem como evitar que pais fumantes tivessem contato com a crianga durante a
pratica do tabagismo, (GUBERT, et al 2015).

Ainda sobre avaliagdo, a avaliacdo € realizada por meio dos testes dos reflexos que
permitem a identificagdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre eles, destaca-se: o

teste de reflexo da preensdo palmar e plantar, de babinski, no qual realiza-se estimulo tatil na
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regido plantar provocando hiperextensdo plantar dos dedos do pé o dorsiflexdo do
halux,(FERREIRA et al, 2015).

Para realizagdo do reflexo de marcha, o RN € estimulado para a flex&o e extensdo dos
membros inferiores, no teste tonico cervical assimétrico gira-se a cabeca da crianca para
identificar a flexdo dos membros para o lado induzido. No reflexo moro ocorre a extensdo dos
membros e estiramento dos dedos, no reflexo do engatinhar a crianca, a mesma é colocada em
decubito ventral, realizando movimentos de engatinhar com o0s bracos e as pernas
(WILSON,2011).

Ferreira et al (2015 apud BRASIL,2012) em todas as consultas a crianca, deve realizar
a avaliacdo das medidas antropomeétricas, onde se mensurar os valores de perimetro cefélico e
toracico. Estas medidas sdo de extrema importancia para a identificacdo de doengas
neuroldgicas, como microcefalia, de causa genética ou ambiental e hidrocefalia, 0 que exige,
portanto, melhor avaliacdo e encaminhamento. Além disso, 0 peso e comprimento da crianga
permitem avaliar o ganho ponderal e a comparagdo na curva de crescimento e
desenvolvimento na caderneta das mesmas, (FERREIRA et al, 2015, apud DUARTE, 2011).

Sobre a higiene e 0 vestuario sdo assuntos de extrema importancia para abordar com a
mée. Quanto enfermeiro, ird avaliar as condi¢6es higiénicas da crianca e de suas roupas, bem
como orientar sobre a frequéncia e os produtos utilizados no banho da crianca, a troca de
fraldas, a limpeza do coto umbilical, a higiene bucal e dicas para a prevencdo de assaduras,
(GUBERT, 2015).

3.5 CUIDADOS AO RN EMBASADOS EM CRENCAS POPULARES

Iserhard et al (2009) a crenca € uma fé, acreditar no dito e no ouvido no cotidiano é

aderir este pensamento.
Iserhard et al (2009), traz em seu estudo um relato de uma mae que faz a utilizacdo de banha
de galinha no coto umbilical, ap6s o banho para facilitar o processo de mumifica¢do do coto
umbilical, acelerando seu processo fisioldgico. Desde modo o enfermeiro deve instruir a
genitora a higienizacdo do coto umbilical com alcool a 70% sobe a regido até o fim do
processo de cicatrizacdo, assim evitando complicacdo como a infeccéo.

A mae tem em mente crencas a respeito de seu leite ser fraco ou até mesmo de ndo ser
suficiente para alimentar o seu bebé, fazendo assim com que complementem a alimentacdo do
recém-nascido ou até mesmo substituam o leite materno por leite artificial, principalmente
pelo fato das mdes analisarem essa situagdo com o choro da crianga. Sendo comum

recorrerem aos chas para tratar as causas assim podendo obter solucBes positivas,
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evidenciando que os saberes popular, ainda estdo muito presente em nossa sociedade sendo
caracterizada, por exemplo, quando as maes antes mesmo de realizar o cuidado, recorrem a
algum tipo de recurso popular no intuito de resolver ou amenizar problemas de saude de seus
filhos, ( XAVIER, et al, 2015).

Stadler et al (2016 apud PRACA et al, 2000), em relacdo a amamentacdo, 0
benzimento € considerado como uma fonte de apoio perante as dificuldades encontradas no
periodo de amamentacdo. Além disso, as benzedeiras simbolizam uma protecgdo e até a cura
na presenca de alguma alteracéo tanto do bebé quanto da mae.

Segundo Stadler et al (2016 apud LANA,2001), a maioria das mulheres apresenta
dificuldades e necessitam de ajuda para amamentar. Mediante essas situacdes, justifica-se o
fato delas procurarem esse auxilio. Outros motivos que levam as mées a utilizarem a prética
de benzimento destaca-se as iatrogenias e 0s altos custos da medicina, a insatisfacdo das

mulheres com a medicina tradicional ou de uma possivel cura das disfun¢des do corpo.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza quantitativa. Para Gil (2017) “As
pesquisas descritivas tém como objetivos a descricdo das caracteristicas de determinadas
populacdo ou fendmeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar
possiveis relacdes entre variaveis.”

As técnicas descritivas permitem fazer uso da observagdo, do registro e da analise,
estabelecendo relagfes entre os fendmenos sociais sem 0 uso de formas de manipulagao.
Possibilitando a compreensdo da frequéncia com que 0s mesmos ocorrem, suas relacoes,
natureza e caracteristicas.

As pesquisas quantitativas possibilitam demonstrar as interagdes e relagdes entre 0s
eventos. De acordo com Gil (2017) esse metodo “caracteriza-se pela interrogacéo direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de
informacGes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado”.

Assim, sera realizado a partir da revisdo bibliografica de parte da producdo académica
disponivel sobre o tema, em seguida, utilizando-se dados empiricos e informacGes obtidas
através de uma sistematizacdo, onde sera realizada uma andlise descritiva, através da

aplicacdo de questionarios.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em 9 Unidades Basicas de Salde, localizada na sede da
cidade no municipio de Varzea Alegre - CE.

A cidade de Véarzea Alegre esta localizada no interior do Ceara, mais precisamente na
regido do cariri segundo a nova regionalizacdo, possui uma area territorial de 835,706 km2,
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2018), 0 municipio
conta com uma populacdo estimada em 40.704 habitantes.

De acordo a secretaria de satde (2019) o municipio é composto por 14 ESF’s em sua
totalidade, 5 equipes na zona rural e 9 equipes na sede, sendo 2 equipes com selo bronze de
qualidade em 2018, assim foi escolhida as unidades da sede para realizagédo de coleta da

pesquisa, pois a pesquisadora tem facil acesso as ESF’s.
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Nestas unidades séo oferecidos programas de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes mellitus (DM), Saide da mulher, crianca e idoso, vacinacdo, consulta de
enfermagem e médica, dentre outros de segunda a sexta-feira, onde estdo cadastradas
diferentes publicos, sendo registadas cerca de 1.307 familias.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os profissionais enfermeiros maes de RN atendidas na UBS,
durante ao atendimento de puericultura, na sede da cidade. Dessa forma, para selecionar a
amostra da pesquisa, foram utilizados os critérios de incluséo e exclusdo.

Como critério de incluséo, os profissionais de enfermagem que atuam na ESF
do municipio, além de concordaram participar e assinaram os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e de consentimento pos esclarecidos (TCPE) (APEDICE
C).

Foram adotados como critérios de exclusdo, os profissionais que estavam de férias, de
licenca, afastados ou ausentes dentro do periodo de coleta de dados, como também 0s que se

recusaram a participar, negando-se a assinar os ternos acima citados.

Como critério de inclusdo, as maes cadastradas na UBS e que ndo estavam presentes
no periodo da coleta de dados. Foram excluidas do estudo, as maes cujos bebés nao

estivessem em acompanhamento de puericultura na UBS.

44  INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados da pesquisa, foi utilizado um questionario com
perguntas fechadas (APENDICE D) que foi respondido pelos os profissionais de enfermagem
de nivel superior. Foi aplicado outro formulario com as mesmas caracteristicas as maes dos
recém-nascidos (APENDICE E). Para Gil (2017), “o formulario pode ser definido como
técnica de coleta de dados em que o pesquisador formula questdes previamente elaboradas e
anota as respostas”. Para realizacdo da coleta dados, foi solicitado o termo de anuéncia ao
gestor do municipio atraves da documentacdo de solicitacdo de coleta de pesquisa
(APENDICE A) contendo o periodo da pesquisa que foi de setembro a outubro do recorrente

ano.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft office
Excel (2016) para obtencéo dos dados quantitativamente através de tabelas, para assim serem
apresentados os valores numéricos e percentuais que foram analisados conforme a literatura.

Os graficos sdo figuras que representam os dados obtidos através do estudo, enquanto
as tabelas representam os dados utilizando a estatistica sistematica em colunas verticais ou
fileiras horizontais, obedecendo a classificagdo dos objetos ou materiais da pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos da pesquisa estdo na dimensdo psiquica e emocional. Desta forma, a
pesquisadora observou a todos com cuidado para minimiza-los. O procedimento utilizado
(Questionario) apresenta um risco minimo, onde podera trazer algum desconforto, como por
exemplo: constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, preocupacao, hesitagdo ao
responder alguma pergunta especifica, mas que sera reduzido mediante a adocdo de algumas
técnicas. A entrevista ocorreu em um local reservado e confortavel favorecendo a privacidade
dos participantes, sem a presenca de outros profissionais. Ao participante foi lembrado do seu
livre arbitrio para responder ou ndo a alguma questdo na qual ndo se sinta a vontade.

Os beneficios esperados com este estudo foi os de ampliar os conhecimentos dos
profissionais da area materno-infantil e servir como base para futuros estudos, pensando em
uma melhoria na qualidade das informacGes prestadas as maes em relacdo aos cuidados com o
RN.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi enviada para apreciacdo do Comité de ética e pesquisa Do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), cabe ressaltar que serdo seguidas todas as
recomendacdes formais da resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude do Ministério
da Salde, referente a estudos com seres humanos, garantindo os referencias basicos da
bioética que sdo: autonomia, ndo maleficéncia, justica e benevoléncia, assegurando assim 0s

direitos e deveres dos participantes. Ainda assim, os mesmos foram informados sobre a
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pesquisa quanto aos seus métodos, objetivos, vantagens e danos que poderiam acontecer
durante o projeto. Sera informado ainda, o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento.

Para assegurar o principio da autonomia, foi solicitada inicialmente a autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa. Os participantes da pesquisa receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), foi também solicitada a assinatura do termo de consentimento
pos-esclarecido (TCPE), onde foi disponibilizada a 22 via para o participante, ficando a 12 via
sob a guarda da pesquisadora, garantindo assim todo o sigilo e confidencialidade dos
participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com uma amostra composta por onze enfermeiros atuantes na
Estratégia de Saude da Familia, e vinte e nove genitoras atendidas no setor de puericultura e
que estavam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa. Os mesmos
responderam um questionario previamente elaborado, visando identificar as orientacbes de
enfermagem prestadas as maes na consulta de puericultura acerca dos cuidados ao RN na
atencdo primaria de saude, por meio das respostas selecionadas pelos mesmos.

No estudo, foi observado entre os profissionais uma maior prevaléncia do sexo
feminino (nove participantes) quando comparado ao sexo masculino (dois participantes),
destacando assim, o fato da enfermagem ser uma profisséo com valores culturalmente
historicos, sustentada a uma vinculacdo do género feminino, pautada na maioria das vezes no
principio da mulher possuir capacidade natural de responsabilidades nos cuidados domésticos.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN 2010), apresenta nos seus dados que
cerca de 87% dos profissionais da categoria em todo o Brasil sdo mulheres. Corroborando
com os dados apresentados, Lopes e Leal (2005) retratam que o trabalho predominantemente
feminino na area baseia-se em valores simbolicos e vocacionais, perpetuando ainda um

discurso homogéneo em relacdo ao sexo.

5.1 CARACTERIZACAO DAS MAES DOS RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS NO
SETOR DE PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE.

As informacGes coletadas acerca das genitoras estavam relacionadas aos dados socio
demogréaficos como: idade, profissdo e numero de filhos. Esses dados podem representar o
comportamento, a cultura e forma de compreensdo e entendimento acerca das informac6es

prestadas. Esses dados estdo distribuidos na tabela a seguir:

Tabela 1: Caracterizacdo das Maes de RN acompanhados no setor de Puericultura da

Estratégia Saude da Familia. Municipio de Varzea Alegre. Ano 2019.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS N PERCENTUAL%

IDADE DAS MAES
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De 15-29 16 55

De 30-49 13 45

PROFISSAO

Agricultora 11 37,9
Do lar 10 34,4
Téc. De enfermagem 02 6,8
Aux. servigos gerais 01 3,4
Vendedora 02 6,8
Microempresaria 01 3,4
Ag. Administrativo 01 3,4
Ag. Comunitério de saude 01 3,4

NUMERO DE FILHOS
De 01-02 filhos 27 93

De 03-04 filhos 02 7

De acordo com a tabela 01, a idade prevalente das mées foi entre 15 a 29 anos, com
55%, em segundo de 30 a 49 anos, com 45%. Ainda com base na tabela 01, pode-se afirmar
gue a maior parte das mées séo agricultoras e do lar. Desta forma, percebe-se a importancia da
orientacdo por parte do enfermeiro em relagdo as maes com base no seu grau de instrucao,
pois isso implica diretamente no nivel de entendimento de cada mée. A cerca da quantidade

de filhos, 93% das maes entrevistadas tem de 1 a 2 filhos e apenas 7% possuem até 4 filhos.

5.2 ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIROS FRENTE AOS CUIDADOS
COMRN

No que diz respeito as orientacdes dos profissionais de enfermagem frente as consultas
de puericultura, foram realizadas perguntas no questionario relacionado a tematica, baseadas
nas principais condutas para o cuidado adequado ao RN.

Buscando investigar a realizacdo ou ndo das orientaces dos profissionais de
enfermagem para genitoras, a tabela 2 traz informacGes relativas quanto a prestagdo dos

cuidados mais especificos com o RN. De acordo com os dados, todas as maes relataram ter
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recebido informacGes em relacdo aos cuidados com o RN. Em relagéo ao tipo de orientacdes,

estas foram distribuidas e identificadas como recebidas ou ndo durante a consulta.

Tabela 2: Orientacdo profissional na consulta de puericultura as Mé&es de RN
acompanhados no setor de Puericultura da Estratégia Saude da Familia.
Municipio de Varzea Alegre. Ano 2019.

PROFISSIONAIS FREQUENCIA %
SIM 11 100
NAO 0 0

Orientacdes

TOTAL 11 100

Ao serem indagados sobre a realizagdo das orientacdes na consulta de puericultura,
acerca dos cuidados com 0 RN um total de 100% dos profissionais afirmou que realizam as
técnicas de educagdo, o que favorece o processo de saude e desenvolvimento infantil
adequado, tendo em vista que os cuidados prestados sdo essenciais.

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca a continuidade do
cuidado no contexto do crescimento e desenvolvimento infantil se sucede por meio das
consultas de puericultura na Atencdo Primaria a Saude e as instrucdes repassadas na mesma,
no qual o programa de puericultura se constitui como um dos instrumentos mais utilizados
para acompanhando da crianca. No contexto de suas atribuicdes, o Ministério da Saude
propde um quantitativo minimo de consultas para que seja realizada uma assisténcia
qualificada ao paciente, sendo este acompanhamento profissional podendo ser realizado tanto
pelo médico, como pelo enfermeiro (BRASIL, 2018).

Deste modo, através da consulta de enfermagem, o enfermeiro deve instruir as maes
com orientacbes especificas sobre os cuidados ao RN, informando sobre: atencdo ao coto
umbilical, caracteristicas da pele observando presenca de ictericia, bem como sono e repouso,
a importancia da realizacdo do teste do pezinho, a relevancia do processo de vacinacdo e das

consultas da puericultura na protecédo e cuidados com a saude do RN.
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Nesta perspectiva, podemos analisar que a educacdo em salude é o foco pautado no
momento da realizacdo das orientacdes, tornando-se fundamental para auxiliar as genitoras ao
conduzir a prestagdo dos cuidado ao seu filho, promovendo uma assisténcia sistematizada, de
forma global e individualizada, com acompanhamento periddico e sistematico na contribuicao

para promocao e identificacdo de possiveis problemas de satde (VIEIRA et. al, 2012).

5.3 CONHECIMENTO DAS GENITORAS FRENTE AS ORIENTACOES REALIZADAS
PELOS PROFISSIONAIS

O proximo topico da analise, retrata informacGes relativas as orientacdes que as
genitoras receberam dos profissionais no momento da consulta de puericultura, evidenciado
na tabela a seguir.

Tabela 2: OrientacGes recebidas pelas genitoras

ORIENTACOES Recebeu % N&o recebeu %
Orientagdes 27 93,1 2 6,89
Aleitamento materno 25 86,2 4 13,7
Higienizacéo 22 75,8 7 24
Higienizacao do coto 24 82,7 5 17,2
umbilical

Teste do pezinho 28 96,5 1 3.4
Ictericia 11 37,9 18 62,06
Vestimenta adequada 14 48,2 15 51,7

Quando questionadas sobre orientacGes ou informacdes repassadas, cerca de 93,1%
das genitoras afirmaram que dispuseram das orientacdes repassadas pelos profissionais, em
contrapartida 6,89% negaram receber alguma informacdo. Desta forma, ainda que o
percentual de genitoras que de certo modo receberam auxilio encontram-se em maior
prevaléncia, a negligéncia em ndo prestar o cuidado adequado ainda se torna preocupante,
haja vista que o processo de educacdo em salde é o foco principal para promocdo do bem-
estar, como ja constatado anteriormente.

Sabe-se que recém-nascidos e as criancas sdo particularmente vulneraveis as diversas

doencas por ndo apresentarem defesa do sistema imunoldgico a determinadas agressdes. Ao
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serem indagadas a respeito do aleitamento materno 86,2% relataram receber informacgdes dos
profissionais, no entanto 13,7% n&o receberam. Diniz e Figueiredo (2014), afirmam que o
leite materno possui fungBes antimicrobianas, anti-inflamatdrias e imunorreguladoras,
tornando-o ferramenta importantissima no processo de nutricdo e desenvolvimento
imunolégico, e segundo Vieira et al. (2012) é papel do enfermeiro realizar orientacdes
adequadas, incluindo o incentivo ao aleitamento materno exclusivo, e abordagem do processo
de alimentagdo complementar.

Em relagéo a higienizagdo corporal 75,8% referiram receber informes quanto a forma
correta e os cuidados na qual devem ser realizados, porém 24% ndo apresentacdo ciéncia no
assunto, verificando-se a necessidade de intensificar a estimulagdo dos cuidados gerais com o
RN, levando em consideragdo 0s riscos que 0 mesmo se espoem ao ndo serem submetidos a
higienizacdo adequada, como uso por longo periodo de tempo de fraldas descartaveis, sem a
realizacdo da troca a mesma pode ocasionar um processo conhecido como “dermatite de
contato”.

Ainda relacionado a higienizacdo, de forma mais especifica, a higienizacdo do coto
umbilical foi evidenciada que 82,7% receberam orientacdo acerca dos cuidados, enquanto
17,2% foram de certa forma negligenciadas por ndo obterem informac@es. Orientar quanto a
cerca deste cuidado apresenta-se de grande relevancia pois percebe-se que algumas mées
ainda se apresentam resistentes e inseguras ao realizar o cuidado.

Ao serem indagadas acerca de orientacdes relacionadas ao teste do pezinho observou-
se que um percentual de 96,6% foi informado, representado o tema mais abordado durante as
consultas. O teste do pezinho consiste em um exame preventivo de fundamental importancia
para o rastreamento no RN. Arduine et al., (2017) corrobora com a importancia desta
informacao, ao retratar que (72%) das mdes nao apresentam conhecimento preciso em relacéo
ao TP, ndo sabem quais doencas sdo triadas pelo teste e o0 porqué ser realizado no pé.

Foi possivel identificar uma grande deficiéncia nas orientacdes relacionadas ao
processo de Ictericia, apenas 37,9% relataram receber informacéo, cerca de menos da metade
das puérperas que participaram do estudo. Vale destacar que a hiperbilirrubinemia pode estar
associado a deficiéncia do leite materno exclusivo, sendo assim causando diversos agravos na
vida da crianca.

Em relacdo a vestimenta adequado do RN, foi possivel observar que 51,7% das
genitoras ndo receberdo orientacdes sobre o vestiario, apenas 48,2% foram orientadas, deste
modo o enfermeiro deve tratar a esse assunto de forma relevante visando a prevencdo da

desidratacdo bem como a assaduras.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados alcancados no decorrer da presente pesquisa, onde foi
avaliada a assisténcia de enfermagem na consulta de puericultura ao RN na atencdo bésica, foi
observado e constatado que os enfermeiros possuem conhecimentos necessarios para
prestarem uma assisténcia de qualidade, porém h& uma deficiéncia em alguns aspectos das
orientacOes de enfermagem mostrando a necessidade de melhor qualificagdo profissional em
relacdo aos cuidados especificos a serem prestados a0 RN na consulta de puericultura para
que o atendimento seja conduzido de forma adequada para cada caso, abordando os principais
cuidados ao RN e objetivando o bem-estar do bindmio mée/filho, considerando que a
enfermagem trabalha diretamente na promocao a salde e prevencdo de doencas.

Os enfermeiros devem, mediante a consulta, desenvolver uma linguagem acessivel pra
facilitar o entendimento e compressao, tendo em vista que a maioria das maes tendo como
profissdo a agricultura, subjetivando pouca escolaridade.

Desta forma os enfermeiros mostraram conhecimentos sobre a maioria das
orientacdes, porém uma caréncia foi encontrada na orientagdo sobre o aumento da bilirrubina
caracterizado pela ictericia, onde foi apresentado que 62,06% das genitoras afirmam nao
terem recebido instrucdes sobre a doenca. Contudo foram repassadas outras orientacdes como
aleitamento materno com 86,2%, higienizacdo 75,8%, higienizacdo do coto umbilical 82,7%,
teste do pezinho 96,5%, vestimenta adequada 48,2% que obtiveram os maiores indices de
orientacdes prestadas.

Acredito que esses achados, além de cursos de capacitacles e treinamentos para 0s
profissionais, 0s mesmos precisam desenvolver mais a promocao da saude, intensificando
precocemente patologias e atuando de forma a prevenir complicacbes. Isso afetara
positivamente no atendimento e permitira as mdes conhecerem mais caracteristicas e
adquirirem mais conhecimentos sobre os cuidados e observarem melhor as alteracdes no seu
bebé.
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Apéndice A — Pedido de Autorizacdo para Realiza¢do do Estudo

Ao Sr. dirigimo-nos a V. Sa. com a finalidade de solicitar a acolhida do aluno (a)
MARA GABRIELLE MENDES DE SOUSA PINHO, devidamente matriculado (a) no
Curso de Enfermagem desta Faculdade, para realizar em sua Instituicdo, a coleta de
dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:
ORIENTA(;OES DE ENFERMAGEM ACERCA DOS CUIDADOS COM O
RECEM-NASCIDO DURANTE A CONSULTA DE PUERICULTURA EM
UNIDADE BASICA DE SAUDE. A coleta destas informacdes sera de fundamental
importancia para o delineamento metodol6gico do projeto de pesquisa que esta sendo
orientado pela Professora Ms. Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira. A presente
pesquisa tem como objetivo geral: Identificar as orientacdes de enfermagem prestadas
as mées na consulta de puericultura acerca dos cuidados ao RN na atencao primaria de
saude. Dessa forma, solicitamos sua colaboracdo, no sentido de receber e apoiar o (a)
aluno (a) na execucao da referida atividade.

Certos da aquiescéncia e apoio dessa Instituicdo na efetivacdo das atividades
académicas do Curso de Enfermagem da Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte-CE de de

Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira

ORIENTADORA

Mara Gabrielle M. de Sousa Pinho

ALUNO/PESQUISADOR
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Apéndice B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

A Prof?. Ms. Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira, RG: 220520392, do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada
“ORIENTA(;@ES DE ENFERMAGEM ACERCA DOS CUIDADOS COM O RECEM-
NASCIDO DURANTE A CONSULTA DE PUERICULTURA EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE”, que tem como objetivo geral Identificar as orientagdes de enfermagem prestadas &s
maes na consulta de puericultura acerca dos cuidados a0 RN na atencdo primaria de saude.
Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracdo do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicao
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacao e analise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em preencher um formulario com perguntas abertas e fechadas, que serdo posteriormente
analisadas a fim de contemplar o estudo.

O procedimento utilizado (formulario) apresenta um risco minimo, onde podera trazer
algum desconforto, como por exemplo: constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio,
preocupacdo, hesitagdo ao responder alguma pergunta especifica, mas que sera reduzido
mediante a adocao de algumas técnicas: a entrevista ocorrera em local reservado, confortavel
e que favoreca a privacidade dos participantes, sem a presenca de outros profissionais. O
participante sera lembrado do seu livre arbitrio para responder ou ndo alguma questdo o qual
ndo se sinta a vontade.

Nos casos em que o0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou
sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ana Erica de
Oliveira Brito Siqueira e Mara Gabrielle M. de Sousa Pinho (aluna da graduacdo em
enfermagem, da UNILEAO) nos responsabilizaremos pelo encaminhamento do entrevistado
ao servico de atendimento de psicologia da clinica escola do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, no endereco: Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Planalto — Juazeiro do Norte
— CE — CEP 63047-310.

Os beneficios esperados com este estudo serdo os de ampliar os conhecimentos dos
profissionais da area materno-infantil e servir como base para futuros estudos, pensando em
uma melhoria na qualidade das informac@es prestadas as maes em relacdo aos cuidados com o
RN.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, serdo confidenciais e seu nome nao aparecerd em formulario inclusive
quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensagédo financeira. Também
ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado o formulario.
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Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar: Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira e Mara Gabrielle
M. de Sousa Pinho, no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro
do Norte-CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice C - TCPE
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM ACERCA DOS CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO DURANTE A
CONSULTA DE PUERICULTURA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE”, assinando o
presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice D — Roteiro de Formulario 1
Sexo: M () F ()

Enfermeiro(a) ()

Questdes para norteamento do estudo

. Vocé realiza consulta de puericultura?
Sim () Néo ()
Existe criangas na sua UBS que ndo comparecem na consulta de puericultura?

Sim () Néo ()

Existe protocolo de atendimento para a puericultura nesta UBS?
Sim () Nao ()

Quais?

Ministério da saude ()

Secretaria municipal de saude ()

. Quais orientacOes sdo realizadas durante a consulta?

( ) Aleitamento materno

( ) Higienizacéo do coto umbilical durante toda a cicatrizacdo
( ) higienizacao intima adequada

( ) Realizacdo do Banho de sol

( ) Realizacéo do teste do pezinho

() ictericia

( )vestuario adequado

( ) Ambiente tranquilo

A equipe de enfermagem em conjunto com a equipe de salde da UBS realiza grupos de maes
das criancas da puericultura?

Sim () Néo ()



3.

4.
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Apéndice E — Roteiro de Formulario 2

Idade:

Profissao:

NUmeros de filhos:

Ja realizou consulta de puericultura no seu recém-nascido?
Sim () Néo ()

Na consulta de puericultura, recebeu orientacfes sobre 0s cuidados para o recém-nascido?
Sim () Nao ()

Quais orientacdes de enfermagem vocé recebeu na consulta?
( ) Aleitamento materno

( ) Higienizagdo do coto umbilical durante toda a cicatrizagéo
( ) higienizacao intima adequada

( ) Realizacéo do Banho de sol

( ) Realizacéo do teste do pezinho

() ictericia

( )vestuario adequado

( ) Ambiente tranquilo

Vocé entendeu todas as orientacGes prestadas pelo o profissional de enfermagem na consulta
de puericultura?

Sim () Néo ()

Ja participou de algum grupo de orientacdes para as médes em relacédo ao cuidado a crianca na
puericultura?

Sim () Néo ()
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