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Tenha fé no Criador

Fé também em vocé mesmo
Nao tenha medo da dor
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O filho de Deus carregou”

Braulio Bessa
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RESUMO

O programa de puericultura foi implementado na Estratégia de Saude da Familia, com o
objetivo de englobar um conjunto de medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a
promocdo da saude e o bem-estar, bem como possibilitar a resolucédo de problemas, atendendo
a crianca de forma holistica, atentando-se para o desenvolvimento nos aspectos fisico,
emocional e social. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa, que objetivou avaliar a compreensédo das maes sobre a importancia da consulta de
puericultura realizada pelo enfermeiro. A pesquisa foi realizada através de entrevista virtual
com 8 maes, assistidas pela estratégia de Salde da Familia do Parque Grangeiro em Crato.
Possuiam idades entre 17 e 32 anos, a maioria casada com o ensino médio completo e com
renda mensal de até 2 salarios minimos. A pesquisa obedeceu todos 0s quesitos impostos pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Com base na analise dos dados O
conhecimento das maes sobre a consulta de puericultura é que é um atendimento diferencial
ao acompanhamento da crianca e esclarecimentos de davida estando mais voltado apenas para
analisar o desenvolvimento infantil, quanto a importancia da puericultura, esté relacionada aos
procedimentos realizados, principalmente a avaliacdo de medidas antropométricas. As acoes
dos enfermeiros na Puericultura mais citadas sdo: a afericdo das medidas antropométricas, o
acompanhamento do desenvolvimento, a realizacdo de exame fisico, orientacdes de cuidado e
registro de dados. Como vantagem houve referéncia do acompanhamento rotineiro do
desenvolvimento da crianca pelos profissionais. J& quanto as orientacdes foram mencionadas
a questdo alimentar, aleitamento materno, banho de sol, uso de medicamentos, higiene e
vacinacdo.Tendo em vista que o entendimento dessas mées ainda € muito superficial, e que
isso pode vir atrapalhar no desenvolvimento da crianga, para que isso seja mudado, se faz
necessario que o enfermeiro promova palestra, rodas de conversas e a¢fes educativas com o
intuito de orientar, esclarecer davidas e reforcar as orientacGes de cuidados com essa crianca
em casa. Os resultados encontrados neste estudo poderdo servir de alerta para todos os
profissionais de saude que atuam diretamente na atencdo a crianca, pois 0s discursos
apresentados pelas maes, além de mostrar a pouca compreensao destas sobre a consulta de
puericultura mostram a necessidade demaior divulgacdo dessa atividade nos servigos de
atencdo basica.

Palavras- chave: Puericultura; Enfermagem; Maes.



ABSTRACT

The childcare program was implemented in the Family Health Strategy, with the objective of
encompassing a set of preventive measures and care capable of guiding health promotion and
well-being, as well as enabling the resolution of problems, meeting the child in a holistic way,
paying attention to the development in the physical, emotional and social aspects. It is a
descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, which aimed to assess the
mothers' understanding of the importance of the childcare consultation performed by the
nurse. The research was carried out through a virtual interview with 8 mothers, assisted by the
Family Health strategy of Parque Grangeiro in Crato. They were between 17 and 32 years old,
most married with complete high school and with a monthly income of up to 2 minimum
wages. The research obeyed all the requirements imposed by resolution 466/2012 of the
National Health Council. Based on the analysis of the data the knowledge of mothers about
the childcare consultation is that it is a differential service to the child's follow-up and
clarification of doubts, being more focused just to analyze child development, regarding the
importance of childcare, it is related to the procedures performed, mainly the evaluation of
anthropometric measures. The actions of nurses in Childcare are most often cited: the
measurement of anthropometric measures, the monitoring of development, the performance of
physical examination, care guidelines and data recording. As an advantage, there was
reference to the routine monitoring of child development by professionals. As for the
guidelines, the issue of food, breastfeeding, sunbathing, use of medicines, hygiene and
vaccination were mentioned. Bearing in mind that the understanding of these mothers is still
very superficial, and that this can hinder the child's development, so that this can be changed,
it is necessary that the nurse promotes a lecture, conversation circles and educational actions
in order to guide clarify doubts and reinforce the care guidelines for this child at home. The
results found in this study may serve as an alert for all health professionals who work directly
with the child, as the speeches presented by the mothers, in addition to showing their little
understanding about the childcare consultation, show the need for greater dissemination of
this activity in primary care services.

Keywords: Childcare; Nursing; Mothers.
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1 INTRODUCAO

A crianca é um ser fragil que requer atendimento continuo. O desenvolvimento
infantil, principalmente nos primeiros anos de vida, € um periodo que contribui para a
formacdo do sujeito, nessa fase alguns distlrbios podem ocorrer e trazer graves
consequéncias, desta forma acGes foram desenvolvidas visando garantir e manter a qualidade
de vida dessa populacao, assim € essencial que esta receba os cuidados especificos, aptos para
promover seu bem estar fisico, prevenindo problemas que possa interferir em seu
desenvolvimento.

O Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi
criado em 1984, no seu comeco priorizava criangas que faziam parte dos grupos de riscos, ao
mesmo tempo tentava qualificar a assisténcia, aumentar a cobertura dos servicos de saude e
incentivar ac6es de promocdo e prevencdo a saude (BRASIL, 2018).

O programa de puericultura foi implementado na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com o objetivo de englobar um conjunto de medidas e cuidados preventivos capazes
de orientar a promocéo da salde e o bem-estar, bem como possibilitar a resolucéo de proble-
mas, atendendo a crianca de forma holistica, atentando-se para o desenvolvimento nos
aspectos fisico, emocional e social (BRITO et al., 2018).

Segundo Vasconcelos et al.(2012) o Ministério da Salde recomenda sete consultas
durante o primeiro ano de vida da crianca, duas dos 12 aos 24 meses e uma anual dos 36 aos
72 meses. A prioridade do enfermeiro na ESF é garantir que um atendimento de qualidade
seja prestado a crianca, garantindo seu bem estar social, cultural e socioeconémico. Para
desenvolver a promogdo em salde é preciso conhecer 0 espaco onde essas criangcas estdo
inseridas, tendo assim uma efetividade maior na adeséo de cuidados preventivos.

Contudo Tomazi e Gonzaga (2018) destacam que os cuidados com a crianga na
consulta de puericultura sdo de extrema importancia para prevencdo de doencas e 6bitos. O
acompanhamento da crianca desde o nascimento até o 7° ano de vida se faz necessaria para
detecta doencas imunoldgica, bacteriana, neurolégica, fisica e outras.

A consulta de puericultura pode ser realizada por médicos e enfermeiros e possuem
como atribuicdo: realizar exame fisico, preenchimento dos graficos de crescimento e
desenvolvimento, verificar situacdo vacinal conforme a idade, solicitar aos agentes
comunitarios de saiude (ACS)a busca ativa de faltosos, orienta a mae quanta a prevencgédo de
acidentes, incentivar o aleitamento materno exclusivo e esclarecer dividas dessas mées
(BENICIO et al.,2016).
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Dessa forma, o enfermeiro tem um papel muito importante como educador, onde
estabelece meios para orientar maes sobre cuidados com a crianga. Diante disso destaca-se a
importancia de que essa crianca seja inserida na ESF para 0 acompanhamento sistematizado
do crescimento e desenvolvimento (TOMAZI; GONZAGA, 2018).

A puericultura dentro da ESF permite que o enfermeiro acompanhe mais de perto
essa crianca e € interessante que essas méaes levem essas criangas para que tenham orientacoes
necessarias para manter o bem estar das mesmas. Diante dessas reflexdes, alguns
questionamentos surgiram: as maes realmente compreendem todas as informacOes
repassadas? De que maneira as informagdes sdo repassadas? Elas sabem a importancia da
puericultura?

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se pelo objetivo de estudar a compreenséo das
maes sobre a consulta de puericultura. O tema foi escolhido ap6s cursar a disciplina de salde
da crianca, onde se p6de observar o quanto é importante o acompanhamento continuo, para
gue a prevencdo em saude seja efetiva e essas criancas adoe¢cam menos. Durante o periodo de
estdgio pode-se observar que quando as mdes possuem certo conhecimento sobre a
puericultura e levam as criangas para a consulta continuamente, elas adoecem menos, e
quando adoecem em muitos casos € diagnosticado precocemente.

A pesquisa pretende contribuir oferecendo subsidios para novas pesquisas que tratam
de temética semelhante, assim como poderé gerar entendimento sobre a percep¢do das maes,
permitindo que os profissionais estabelecam estratégias adequadas para melhorar a
compreensdo das mesmas. Quando as informacdes sdo repassadas de forma clara e objetiva,
podem ser evitados danos a essas criancas. Uma boa consulta de puericultura melhora e

promove a qualidade de vida dessas criancas e maes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensdo das mées sobre a importancia da consulta de puericultura

realizada pelo enfermeiro.

2.10BJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o conhecimento das mées participantes sobre a consulta de puericultura;

e Analisar as a¢cOes dos enfermeiros na consulta de puericultura na perspectiva das mées.

e Conhecer quais as principais vantagens e desvantagens da consulta de puericultura
realizadas pelo enfermeiro, na opinido das participantes;

e Analisar a compreensdo das maes quanto as orientacOes prestadas pelos enfermeiros na

puericultura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA CRIANCA

No comeco do século XX, programas e politicas de salde eram voltadas a pessoas
vulneraveis, como gestantes e criancas. O comeco da sistematizacdo de programas
direcionado a saude da crianca aconteceu no final dos anos 60 quando foi criado o Programa
de Saude Materno-Infantil (PSMI) (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, foi a partir dos anos 70, que se iniciou uma discussdo
sobre a universalizagdo do cuidado, incentivada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). A elevada taxa de morbidade e
mortalidade de criancas por doencas imunopreviniveis e a disponibilidade de tecnologia
custo-efetivas foi determinante na proposi¢cdo dos organismos internacionais, com marco na
declaracéo de Alma-Ata, de 1978 (BRASIL, 2018).

A atencdo Primaria a Saude (APS) passou a ser efetiva a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde, realizada em 1978, em Alma-Ata. A
atencdo Priméaria é o primeiro contato do individuo com o sistema nacional de salde, neste
setor primario é oferecido servigos para que o usuério receba atencao integral. Essa atencéo
integral vai garantir que o usuario do servi¢co tenha promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo
(SOARES; PINHEIRO; QUEIROZ, 2016).

O programa Nacional de Imunizacdo (PNI), instituido em 1973, foi uma das medidas
adotadas para a reducdo da morbimortalidade infantil que priorizava inicialmente as criancas.
Em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), foi criado
com o intuito de induzir um conjunto de acdes voltado a promocédo e apoio ao aleitamento
materno (BRASIL, 2018).

Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC),
que priorizava criangas do grupo de risco, e a0 mesmo tempo buscava qualifica e ampliar a
assisténcia, incentivar promocéo e prevencado a salde de forma integral (BRASIL, 2018).

A aten¢do a saude da crianga é considerada prioridade quando se fala da saude da
populacéo, para que essa crianca se desenvolva saudavel e sem morbidade, assim, o PAISC,
apresentou acOes que asseguram a integralidade da assisténcia e garantia de um
desenvolvimento saudavel, com a intencdo de reduzir a morbimortalidade de criancas na faixa
etaria de 0 a 5 anos (SOARES; PINHEIRO; QUEIROZ, 2016).

A PAISC foi decisiva para 0s avangos dos indicadores assistenciais, as acfes
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relacionadas a imunizagdo, promocao a saude, prevencdo, 0 apoio ao aleitamento materno, o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, prevencdo de doengas diarreicas e
respiratorias (BRASIL, 2018).

Logo depois veio o Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), constituido por estratégias, com o objetivo de promover aten¢do integral a satde
das criancas, levando em consideracdo todos os fatores determinantes de salde como:
qualificacdo e humanizacdo na consulta de pré-natal, parto, nascimento, ao aleitamento
materno exclusivo até o 6° més, apos isso a alimentacdo complementar saudavel, prevencdo a
acidentes presentes na infancia, promover educacgéo, cultura, atengéo integral a criangas com
deficiéncia ou vulneravel a riscos, prevencdo para a diminuicdo da mortalidade materna e
infantil (GOES et al., 2018).

Assim sendo, a PNAISC, dentre outros aspectos, vislumbra diminuir os danos que
podem acometer a primeira infancia, periodo de grande vulnerabilidade bioldgica, psicoldgica
e social. Tal fase da vida precisa ser protegida integralmente, dada a sua importancia para o
desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico do ser humano, tendo em vista que e
durante as idades iniciais da vida que o cérebro tende a se desenvolver de forma mais rapida
e, por conseguinte, ser mais sensivel a influencias protetoras ou de risco. Constitui-se na
assisténcia integral do crescimento saudavel da crianca, usando a Caderneta de Saude da
Crianca para vigilancia do crescimento e desenvolvimento, tanto fisico como psicoldgico, e
também incluindo apoio aos familiares (BRASIL, 2016; DIAS, 2017).

De acordo com Dias (2017), a implantacdo do SUS trouxe diversos programas
benéficos a saude da crianca, um deles foi o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), nos anos 90, esse programa veio como estratégia para intensificar e ampliar a adesdo
a saude e para fortalecer e ampliar o vinculo médico e enfermeiro com o usuario.

O Programa de Saude da Familia (PSF), desde a sua criacdo em 1993, se consolidou
como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Sadde (SUS)por meio de movimento
de expressiva expansdo de cobertura populacional, aprimorando em muito o acesso da
populacdo as acOes de salde é a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a
reorganizacdo da Atencdo Basica no pais (COSTA et al., 2016).

Em 1995, o Ministério da Saude langou o Projeto de redugdo da Mortalidade Infantil
(PRMI), seu objetivo era intensificar os diversos programas ja exigente, e promover a
intersetorialidade com as institui¢des internacionais, como o Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e OPAS, organizacbes ndo governamentais, sociedades cientificas,

conselhos de secretarios de salde e sociedade civil (BRASIL, 2018).
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Em 1997, foi incorporado a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), que mostrava uma nova forma de oferta de assisténcia a crianca, abordando de
forma continua e integral, o conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia. O
principal objetivo era reduzir as taxa de morbimortalidade por desnutri¢cdo, diarreias,
pneumonias, malaria e sarampo, além das dificuldades de acesso ao registro de nascimento
(BRASIL, 2018).

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) publicou a Agenda de Compromissos com a
Salde Integral da Crianca e a Reducdo da Mortalidade Infantil, com o objetivo de apoiar a
organizacdo de uma rede unica e integrada de assisténcia, Procurando diretrizes e politicas a
serem seguidas pelas instancias estaduais e municipais (MOREIRA, 2018).

O programa de imunizacgéo ao longo dos anos vem se mostrando sempre de maneiras
positivas, e contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil. O PNI vem se revelando
bastante efetivo, com ele o Brasil conseguiu a erradicacdo da poliomielite, variola, e da
rubéola. Também foi registrada uma queda acentuada nos casos de doenc¢as imunopreviniveis,
como meningites por meningococos, difteria e tétano neonatal (BRASIL, 2018).

O MS, por meio da Portaria GM/MS n° 1.058, de 4 de julho de 2005, prevé a
disponibilizacdo da Caderneta de Salde da Crianca, essa caderneta € disponibilizada nas
maternidades puablicas e privadas do pais. Trata-se de um apoio para 0 acompanhamento
integral. Esta caderneta é insubstituivel para o registro, e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2018).

A criacdo do PSF veio para garantir um atendimento qualificado a populacdo. Em
2006 foi aprovado a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), que transformou o PSF em
uma estratégia de abrangéncia nacional denominada de Estratégia Saude da Familia (ESF). E
considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017,
DIAS, 2017).

Essa estratégia garante o cuidado com a salde da crianca desde a gestacdo até o seu 7°
ano de vida, ha dois focos principais de assisténcia infantil na atencdo béasica, os cuidados na
primeira semana de vida do recém-nascido (RN) com visitas domiciliares, para incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, e 0 acompanhamento rigoroso do crescimento e
desenvolvimento, priorizando menores de dois anos (BORGES, 2019).

Desde a gestacdo até os dois anos, a crianca seréd alvo de acompanhamento cuidadoso

do crescimento e desenvolvimento pela equipe de saide, com olhar biopsicossocial nédo
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somente para crianca, como também para o contexto de saude e vida da mae e familia, e
inclusdo dos processos intersetoriais necessarios para apoio a cada crianga/familia. A
realizacdo de uma consulta de puericultura possibilita detectar e controlar fatores de risco para
salde da crianga, estabelecer um relacionamento de confianca para esclarecimentos de
duvidas e orientacOes pertinentes a atencdo ao bindmio méae/filho. A valorizacdo da
puericultura e da atencdo a saude da crianca, de forma ampliada, expressa compromisso para

garantia de futuras geracdes de adultos e idosos mais saudaveis. (CEARA, 2016).

3.2 CONTEXTUALIZANDO A PUERICULTURA

O termo Puericultura € de origem latina e tem ampla significacdo (puer - crianca;
cultos - criacdo ou cuidados dispensados a alguém), € um programa existente na Atencédo
Bésica, € um conjunto de acbes que garantem o desenvolvimento fisico e mental desde a
gestacdo até o 7° ano de vida da crianca. E uma pratica de grande relevancia para a prevencao
e promocdo da saude infantil (TOMAZI; GONZAGA, 2018).

De acordo com Vasconcelos et al. (2012) a consulta de puericultura tem o objetivo de
acompanhar a crianca saudavel, na perspectiva de reduzir doencas prevalentes da infancia,
com isso, a crianga tem a oportunidade de alcancar todo o potencial para um crescimento e
desenvolvimento completo, sem comorbidades.

A consulta de puericultura consiste na supervisdo do crescimento e desenvolvimento
da crianca nos dois primeiros anos de vida. Trata-se de um acompanhamento periddico que
objetiva promover a salude, prevenir doencas e detectar precocemente alteracdes que
comprometam a evolucédo saudavel da crianca (ZANARDO et al., 2017).

Crescimento e desenvolvimento infantil ndo s&o sinénimos, e sim correlativos,
fazendo parte do ciclo vital. O Crescimento diz respeito ao o aumento de tamanho dos tecidos,
massa corporal, 0ss0s, ou seja, uma sequéncia de transformacdes mais complexas
(MONTEIRO et at., 2016).

Ja o desenvolvimento, pode ser norteado por fatores intrinsecos (genética) e
extrinsecos (alimentagcdo, ambiente, vinculo familiar, etc). Nessa fase, 0s pais ou responsaveis
devem ficar em constante alerta para qualquer anormalidade, pois o0 sistema nervoso esta se
desenvolvendo intensamente, onde a crianga fica pre-disposta a contrair alguma patologia,
prejudicando o correto desenvolvimento (ZAGO et al.,2017).

Para promover o bem estar fisico das criangas, prevenindo problemas que possa

interferir em seu desenvolvimento infantil, proporcionar seu crescimento de maneira saudavel



17

e enfrentar as transformagdes que ocorrem em seu organismo é essencial que estas recebam os
cuidados especificos através da assisténcia a saude da crianga, que vem sendo uma atividade
de fundamental importancia na fase do desenvolvimento infantil (BENICIO et al., 2016).

A Atencdo Primaria em Saude proporciona essa assisténcia a crianga no Programa de
Puericultura, que se baseia na promocdo, prevencdo, diagndstico precoce e recuperacdo dos
agravos a saude e tem como meta monitorar a 100% das criancas nascidas na area de
abrangéncia da ESF, logo séo preconizadas sete consultas durante o primeiro ano de vida,
duas consultas dos 12 aos 24 meses e uma consulta anual dos 36 aos 72 meses (BENICIO et
al., 2016).

A puericultura na Estratégia de Salde da Familia, com o objetivo de englobar um
conjunto de medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a promoc¢do da salude e o
bem-estar, bem como possibilitar a resolucdo de problemas, atendendo a crianca de forma
holistica, atentando-se para o desenvolvimento nos aspectos fisico, emocional e social.
(SUTO; LAURA, COSTA, 2014).

Com isso a puericultura € um importante meio para a integralidade na promocéo a
salide, com a puericultura é possivel promover a coletividade, equidade, qualidade de vida, e
ainda reduzir vulnerabilidades que essa crianca possa estar exposta (SOARES; PINHEIRO;
QUEIRQZ, 2016).

Para atender a essas necessidades, 0 MS recomenda o minimo de sete consultas de
rotina no primeiro ano de vida da crianca, duas consultas no segundo ano e, a partir do
mesmo, consultas anuais. Para isso, demanda a atuacdo de toda a equipe de salde e
multiprofissional, que assiste a crianga e sua familia, por meio da consulta de enfermagem,
consulta médica, consulta odontoldgica, grupos educativos e visitas domiciliares, no ambito
da atencdo bésica, estando o profissional enfermeiro diretamente atuando nessas acoes,
pautado no planejamento e conhecimento cientifico (SUTO; LAURA, COSTA, 2014).

Sabe-se que a puericultura é considerada uma area de atuacdo multiprofissional, no
entanto hd um destaque para a contribuicdo do enfermeiro para essa pratica, sendo esta
reconhecida pela sua dedicacdo e agdes executadas de promocdo da salde, obtendo, por
vezes, maior satisfacdo dos usuarios. Assim, o trabalho deste profissional na puericultura

necessita cada vez mais ser melhor aproveitado e reconhecido (GOES et al., 2018).
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3.3 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM NA
PUERICULTURA

A participacdo da enfermagem é de grande relevancia, pois ¢ de competéncia do
enfermeiro e de sua equipe, da assisténcia e estimular a ida das méaes com seus filhos(as) até a
Unidade Bésica de Saude (UBS) para o acompanhamento de puericultura. Na consulta de
enfermagem € que se conhece o meio onde essa familia esta inserida, com isso o
enfermeiro(a) pode implementar medidas de prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da saude
(TOMAZI; GONZAGA, 2018).

A consulta de puericultura tem o objetivo de promover um crescimento e
desenvolvimento saudavel a crianca, para isso € necessario um acompanhamento continuo e
rigoroso até o 7° ano de vida da mesma. Para que esse acompanhamento seja mais efetivo o
enfermeiro(a) precisa saber as condigdes em que a mée e a familia estdo inseridas, para
adequar a consulta para sua realidade, entendendo e compreendendo as necessidades destes
individuos (SOARES; PINHEIRO; QUEIROZ, 2016).

Além de realizar uma assisténcia de enfermagem sistematizada, a fim de promover
uma atencdo de qualidade aos usuérios da Estratégia de Salde da Familia, a equipe
profissional visa estabelecer vinculo com a comunidade assistida, de forma que possibilite o
cuidado continuo e o alcance dos seus beneficios. O enfermeiro estabelece maior vinculo com
a populacdo, desempenhando um papel importantissimo na percep¢do dos sentimentos dos
usuarios, podendo agir de forma efetiva em cada caso (REICHERT et al., 2016).

De acordo com Moreira e Gaiva (2016) na consulta de puericultura deve-se promover
estimulacdo aos pais a oferecerem condic¢des adequadas para que seu filho possa crescer, e se
desenvolver adequadamente. Por isso, 0 enfermeiro precisa da uma atencdo maior as acoes
educativas de promocédo e prevencdo a saude, preparando os pais para 0 cuidado com seu
filho, é preciso estimula-los a participarem ativamente para torna-los pais suficientemente
capazes para cuidar de seus no seu dia a dia.

Para que isso seja efetivo € necessaria uma boa comunicacao, para que se consiga uma
boa relacdo entre enfermeiro(a) e pais, 0 melhor caminho é o didlogo, onde o enfermeiro
tenha uma escuta qualificada, respeito de valores e crencas, aceitando opinifes que visam 0
bem estar da crianca (MOREIRA; GAIVA, 2016).

Desta forma, é imprescindivel ressaltar a importancia do Enfermeiro como educador,
onde este estabelece meios para conduzir as mées sobre os cuidados prestados, e para

melhoria da saude da crianca, dando respaldo de cada assisténcia prestada e aproximando as
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mées para as consultas. Mediante isso, destaca-se a importancia que a crianga seja inserida na
UBS para o acompanhamento sistematizado do crescimento e desenvolvimento através dos
programas inseridos na Atencdo Basica de Saude (TOMAZI; GONZAGA, 2018).

A consulta de puericultura pode ser desenvolvida tanto pelo médico quanto pelo
enfermeiro e possuem atribui¢cfes como: realizar o exame fisico na crianga, identificando
riscos em seu crescimento e desenvolvimento e agravos a saude; solicitar ao ACS a busca
ativa dos faltosos do programa; preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianca,
verificando e administrar as vacinas conforme o calendario basico de vacinacédo; incentivar o
Aleitamento Materno Exclusivo; orientar a alimentacdo complementar e sobre prevencéo de
acidentes de acordo com a faixa etaria, esclarecendo as duvidas e dificuldades da mée ou
cuidadores que participam das consultas (BENICIO et al.,2016).

Contudo, Vieira et al (2017) ressaltam que além de todas essas acGes, ainda é notorio
que uma parte da populagdo sé procuram a UBS quando ja se tem alguma comorbidade
existente, valorizando a doenca, e ndo a prevencao e promocao a salde.

E preciso desmistificar esse tipo de comportamento da populagdo, pois essa
perspectiva ainda é voltada para o modelo biomédico, com atuacBes prescritivas e
impositivas. Para que esse modelo seja rompido, € necessério intensificar as aces de
promocao da salide, com uma linguagem simples e objetiva (MOREIRA; GAIVA, 2016).

Portanto, os profissionais devem ter sempre a preocupacao de informar aos familiares
as acbes que serdo realizadas, assim como a importancia do seguimento adequado do
calendario de consultas para a manutencdo da salde de seu filho. Somente por meio desta
conscientizacdo gradativa da populacdo usuaria serd possivel transformar o paradigma
dominante, caracterizado pela valorizagdo das técnicas e da medicalizacdo, centralizando o
foco da atencdo no atendimento integral do individuo, a partir de suas reais necessidades de
saide (MALAQUIAS; GAIVA; HIGARASHI, 2015).

3.4 COMPREENSAO DAS MAES SOBRE A CONSULTA DE PUERICULTURA

A opinido da mae é de fundamental importancia para que se obtenha informacoes
relevantes sobre a saude da crianga, pois ela é a pessoa que mais conhece a realidade do seu
filho, por ser, na maioria das vezes, a principal cuidadora da crianca. E necessario considerar
a importancia dos pais para a manutencéo e a protecdo da salde da crianca, caso contrério a
assisténcia prestada a esta ficara limitada (REICHERT, et al, 2016).

Para que o acompanhamento puericultura se desenvolva de maneira efetiva e sem
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falhas, se faz necesséria a participagdo ativa das mées no atendimento, pois é através delas
que as criangas chegam a consulta. Portanto a mée tem um papel muito importante na
conexdo entre a crianca e o enfermeiro(a) (PEREIRA et al., 2012).

As mées devem ser orientadas e manterem um vinculo com equipe, para desta forma
possibilitar a sua participacdo no cuidado infantil, aumentando a adesdo as consultas e em
maior interesse em proporcionar bem-estar a crianca. A relacdo entre mae/familia e o
enfermeiro sdo vistos como peca vital no fortalecimento do vinculo mée-bebé, uma vez que
esse profissional é preparado para ofertar cuidados e incentivos a participacdo dos pais na
atencdo a crianca, facilitando a reciprocidade, o senso responsabilidade e a adequagdo das
respostas maternas ao filho. Portanto, mées que recebem apoio s&o mais propensas a construir
uma relacdo positiva e saudavel com seu bebé (REICHERT, et al, 2016).

A mae ¢ aliada ao enfermeiro (a) e deve comprometer-se em prestar assisténcia ao seu
filho, estando saudéavel ou doente. A puericultura € uma grande aliada para a promocdo a
salde, tanto dentro do consultério como também na sala de espera (VASCONCELOS et al.,
2012).

De acordo com Tomazi e Gonzaga (2018) a consulta de puericultura possibilita o
estreitamento do vinculo entre a familia e a equipe de saude. Reconhece que a interacéo entre
profissional e familia € muito importante no sentido de possibilitar confianca entre ambos, de
modo que a confianga va se fortalecendo com o passar do tempo.

Vale salientar que o profissional de salde deve ver a mae como corresponsavel no
cuidado a crianca, com uma relacdo que privilegie o vinculo, com troca e construcdo de
CONsSensos com esta e o respeito a sua autonomia, fugindo de uma perspectiva que a considere
passiva, apta apenas a seguir as orientacdes profissionais (REICHERT, et al, 2016).

Por isso, 0 incentivo a participacdo da familia em toda a atencdo a crianca, envol-
vendo-a com informacgdes sobre os cuidados e os problemas de saude, bem como nas
propostas de abordagem e intervencdes necessarias, entendidas como direito de cada cidaddo
e potencial de qualificacdo e humanizacdo da assisténcia, € uma acdo de saude adequada para
prover resposta satisfatoria na produgéo do cuidado (HALLAN et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, exploratoria e de natureza qualitativa.
A pesquisa descritiva tem como meta realizar uma analise minuciosa do objeto de estudo, seja
ele populacdo ou fendémeno, tendo como finalidade identificar possiveis conexdes entre
variaveis. E a exploratoria permite que o pesquisador ganhe maior familiaridade com o objeto
que esta sendo analisado a fim de se obter explicagdo dos fendmenos em estudo (GIL, 2017).

A abordagem qualitativa é interpretada como o estudo de significados, representando
opiniBes, perceptiva e pensamento de cada pessoa. Busca compreender a complexidade e a
particularidade de cada pensamento. O interesse dessa abordagem ndo é explicar, e sim
compreender o fendmeno a ser estudado (YIN, 2016; LAKATOS, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada virtualmente com informacGes da Unidade Bésica de
Saude no municipio de Crato, localizado no interior do estado do Ceara.

O municipio de Crato situa-se no cariri cearense, a 508 km da capital do estado. Dados
do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que Crato
possui uma area territorial de 1.138,150(Km?) e populacio de 121.428 (IBGE, 2010).

A escolha deste lugar se deu em decorréncia de ofertar consultas de enfermagem em
puericultura para as mées interessadas, onde ha uma quantidade significativa de participantes.

Antes de iniciar a coleta foi solicitado a Secretaria Municipal de Crato o pedido de
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa em campo (APENDICE A), e ap6s autorizacio foi
dado inicio as entrevistas.

O periodo da coleta de dados ocorreu em Outubro de 2020.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As pessoas envolvidas no estudo foram maées, cadastradas na equipe da ESF em
questao.
Foram incluidas na pesquisa todas as maes, cujos filhos possuem até dois anos de

idade e realizam acompanhamento de Puericultura na ESF contemplada no estudo e que
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aceitaram participar da pesquisa virtual voluntariamente, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Consentimento
Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C).

Foram excluidas da pesquisa as mées que apresentem algum déficit cognitivo que as

impossibilitem de participar.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado a entrevista semiestruturada (APENDICE D).

Segundo Lakatos e Marconi (2019), a entrevista € uma conversa entre duas pessoas, a
fim de uma delas obtenha informacgdes sobre um determinado assunto. A entrevista possui
vantagens como: poder entrevistar toda a populacdo (analfabetos e alfabetizados), possui uma
maior flexibilidade nas perguntas e respostas e possibilita a obtencdo de dados mais
fidedignos. No entanto pode apresentar algumas desvantagens como: risco de o entrevistado
ser influenciado pelo entrevistador, consciente e inconscientemente, e dificuldade de
comunicacdo de ambas as partes.

Considerando o momento atual de pandemia pela COVID-19, com as medidas
sanitarias colocadas a populacédo, tais como de isolamento social, que prevé diminuicdo do
contato fisico pessoal, a coleta de dados desse estudo atende as orientacdes das autoridades
politicas e da Saude, e portanto sera realizada de modo virtual visando preservar a saude dos
envolvidos e reduzir os riscos de contaminacdo, respeitando as diretrizes previstas pela
Organizacdo Mundial de Saude. Assim, os participantes ndo serdo expostos ao contato fisico,
havendo a coleta de dados por meio de plataformas virtuais como Whatsapp.

Apbs anuéncia foram solicitados os telefones de contato das maes cadastradas na
equipe em questdo, publico alvo da pesquisa, e em seguida, houve uma comunicagédo
informando o projeto e convidando-as a participar, assim como sera enviado o TCLE para
assinatura mediante manifestacdo de aceite em participar da pesquisa. Apés aceite, foi
realizada a entrevista via midias sociais, utilizando-se de &udios, sendo solicitada a
autorizacdo do entrevistado através do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz
(APENDICE E).

4.5 ANALISE E INTERPRETA(}AO DOS RESULTADOS

Para a anélise e interpretacdo dos dados inicialmente houve a organizacéo dos relatos

obtidos através das entrevistas, mediante escuta e posterior transcricdo completa das falas das
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participantes, onde estas foram interpretadas de acordo com a afinidade disposta nas respostas
dadas e com base no referencial teorico.

De acordo com Lakatos, Marconi (2019), a anlise e interpretacdo dos dados em uma
pesquisa qualitativa ndo tém a finalidade de contar opinides, e sim de explorar aquele
conjunto de opinides expressas pelo entrevistado.

Uma vez obtido as informagfes necessarias para continuar o projeto, os dados foram
analisados por meio de analise tematica.

A analise temética tem o objetivo de compreender ideias, preocupacdes, raciocinios e
pensamentos. Tendo assim uma maior fidedignidade em relator o que o entrevistado quer que
seja compreendido (LAKATOS; MARCONI, 2017).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu todos os quesitos impostos pela resolucéo 466/2012 Conselho
Nacional de Saude, no qual garante total seguranca e respeito com o0s entrevistados e garante a
estes que os dados coletados serdo usados para fins cientificos, preservando a ética, a
privacidade e a confidencialidade (BRASIL, 2012).

A pesquisa apresentou riscos minimos como: constrangimento ao responder as
perguntas, desconforto, medo, vergonha, estresse e cansago ao responder as perguntas.

Para reducdo dos riscos os dados foram coletados somente pelo pesquisador e foi
garantido a privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo dos participantes. A identidade dos participantes do estudo foi mantida em total
sigilo e a pesquisa podia ser interrompida, a qualquer momento, a critério do participante.
Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, foram atribuidos codinomes de flores
para cada um deles.

Quanto aos beneficios, a pesquisa servira como fonte de pesquisa para outros estudos,
como orientacdo para profissionais e atualizacdo sobre préaticas atuais.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

A puericultura ¢ um programa que aborda os cuidados com as criangas, visando
compreender seu crescimento e desenvolvimento. As atividades inseridas no programa sdo
efetuadas principalmente pelo o enfermeiro, tendo papel principal nesse contexto, pois é
atribuicdo do profissional da enfermagem, fazer o acompanhamento sistematico e ampliar a
cobertura no atendimento a crianca na Estratégia da Saude da familia, onde ocorre maior
participacdo no programa.

O acompanhamento de puericultura é de suma importancia para a vida da crianga, pois
previne doencas e agravos a salde infantil. Tem como intuito de instruir as maes sobre os
cuidados necessarios as criancas, Visto que € nessa consulta que as mées sdo orientadas quanto
ao calendario vacinal, alimentacdo, higiene, realizado exame fisico e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dessa crianca.

Levando em conta a consulta de puericultura como um importante aliado a satde da
crianca, e sabendo também dos beneficios desta, buscou-se analisar a compreensdo de maes
sobre a consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro.

No estudo foram entrevistadas 8 maes, com idades entre 17 e 32 anos, a maioria
casada com o ensino médio completo e com renda mensal de até 2 salarios minimos.

A partir dos contetdos inerentes as falas das participantes, que foram analisados e
organizados, foi possivel extrair cinco categorias, sendo elas: Conhecimento das mées sobre a
consulta de puericultura, Importancia da puericultura para a crianga, Acdes realizadas pelo
enfermeiro(a) no momento da consulta, Principais vantagens e desvantagens da consulta de
Puericultura e OrientacGes dadas pelos enfermeiros(as).

Visando resguardar a identidade das participantes e manter o sigilo das informacdes

dadas, foram utilizados codinomes de flores para identificar as falas.
5.1 CATEGORIZACAO DOS RESULTADOS
Categoria 1: Conhecimento das mées sobre a consulta de puericultura
O conhecimento das maes sobre a consulta de puericultura € importante, pois é atraves
delas que se chega a crianca, é importante estabelecer um vinculo de confianga, com escuta

qualificada e acolhendo suas angustias. Quando essas mdes possuem certo conhecimento

sobre essa consulta a crianca sera beneficiada.
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Algumas maées compreendem que a consulta de puericultura é um atendimento
diferencial ao acompanhamento da crianca, onde ha uma relacdo de ajuda, promocao de

aprendizado e esclarecimentos de duvidas. Como vislumbra as seguintes falas:

“Mulher, a consulta de puericultura eu entendo que serve pra poder
acompanhar o desenvolvimento da crianca, pra ver se t4 tudo bem
direitinho, e tirar as davidas que a mae tem.” (TULIPA)

“Pra mim é pra saber o desenvolvimento da crianca né, se ta indo
certo, se ta com algum problema porque é que ndo ta se
desenvolvendo, pra mim significa isso. ” (ROSA)

“E pra acompanhar o bebé, o desenvolvimento do bebé se ele ta
desenvolvendo bem, e se ele tiver algum problema de salde, falar pra
enfermeira ou pra médica, pra resolver.” (ORQUIDEA)

A consulta de puericultura € o momento em que se faz orientacdes gerais, é realizado
exame fisico, aprazamento e orienta¢fes voltadas a imunizacdo, orienta¢cdes quanto ao sono
da crianca e a alimentagdo. O pensamento de algumas maes é que a puericultura serve apenas
para analisar o desenvolvimento infantil, ndo levando em conta os beneficios que véao além do
acompanhamento do desenvolvimento.

A consulta de puericultura é caracterizada pelo acompanhamento do desenvolvimento
e do crescimento infantil. Com a puericultura se garante uma salde estavel, com o
desenvolvimento adequado para cada idade. Para que no futuro essas criancas crescam livres
de comorbidades, obesidade e que tenha um completo desenvolvimento fisico, motor e
mental. (MOURA; CARVALHO; RIBEIRO, 2018).

E importante deixar claro para essas maes que, a consulta é de caréter preventivo e de
promocdo a salde, e ndo de carater curativista, ou seja, visando a doenca. Para que a
puericultura flua sem falhas é indispensavel a participacdo destas maes, é necessario que essas
sigam de forma correta o calendario de consultas.

Ainda sobre o conhecimento da consulta de puericultura algumas maes demonstraram

uma compreensao superficial do assunto, como visto nas falas de Cravo e Lirios D’agua.

“E 0 acompanhamento do bebé.” (CRAVO)

“Eu acho assim que é pelo desenvolvimento da crianca né.” (LIRIOS
D’AGUA)
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O ndo entendimento dessas mées pode se da pela falta de orientagdo no momento da
consulta, pois nesse momento é necessario que haja uma troca de saberes, onde o enfermeiro
tendo conhecimento da individualidade de cada mée e de cada crianca, oriente e esclareca
duvidas que venham a surgir. Para a maioria dessas maes, a puericultura € uma consulta onde
o enfermeiro ir4 focar apenas a doenca, ndo entendendo que a promogdo a saude e a
prevencdo de doengas € a razdo determinante desta consulta.

Silva; Silva e Figueiredo (2017) falam que a incompreensdo dessas maes pode
acontecer por conta de saberes culturais, mitos de familia e a baixa escolaridade. Com isso a
adesdo da consulta de puericultura se torna mais dificil.

Para Tomazi e Gonzaga (2018), a enfermagem frente & consulta de puericultura tem
um papel muito importante, que € o de educador. Pois educando e orientando as maes € que 0
profissional vai conseguir desmistificar os mitos existentes. E saberd conduzir essa mae a
prestar um cuidado de qualidade a sua crianga, prevenindo agravos permanentes a salde.

J& o relato de Azaleia, mostra uma compreensao restrita da assisténcia a satde, dando
énfase ao profissional médico, o que mostra a falta de conhecimentos das usuérias, no que
tange a dindmica do processo assistencial da puericultura, que € pautada na

multidisciplinaridade e no partilhamento de atribuigdes e responsabilidades.

“Na minha opini&o € que envolve o bebé né? Que é o pediatra, assim
na minha opinido, acho que é isso”. (AZALEIA)

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (2012), a consulta de
puericultura pode ser desenvolvida tanto pelo médico como pelo enfermeiro. Em
conformidade com este documento, na ESF o atendimento as criancas vem sendo realizado
por meio de consultas individualizadas, visitas domiciliares e participacdo da familia em
grupos educativos.

A falta de compreensdo dessas maes muitas vezes acontece por falta de orientacdo
antes mesmo do nascimento da crianca, que é durante a gestacdo, pois essas podem ser maes
de primeira viajem e ndo entender nem conhecer a consulta de puericultura, por isso 0
enfermeiro como educador é indispensavel na ESF, pois 0 usuério que utiliza um servi¢o sem
compreender verdadeiramente seu significado ndo participa dele efetivamente.

Quando a mée ndo esta inserida da forma que deveria no processo da puericultura, isso

faz com que exista uma falha substancial do trabalho, onde hd uma interrupcgdo na busca pelo
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atendimento de saude da crianca, estando este fato principalmente relacionado ao néo

conhecimento da mae sobre a puericultura.

Categoria 2: Importancia da puericultura para a crianca

A consulta de puericultura tem grande importancia na vida da crianga, visto que é
através dessa consulta que problemas futuros poderao ser evitados com o diagndstico precoce.
Com o acompanhamento da puericultura seguido a risca essas criangas terdo garantias de um
crescimento e desenvolvimento livre de intercorréncias.

A puericultura é importante para evitar agravos a salde da crianga, essa consulta é
usada como instrumento de prevencdo e promocdo a saude infantil. O acompanhamento de
puericultura reduz as chances de enfermidades na infancia, as taxas de mortalidade e as
chances de doengas imunopreviniveis, portanto esse acompanhamento € indispensavel na vida
da crianca (DIAS,2017; VASCONCELOS et al., 2012).

Quando questionadas sobre a importancia da consulta de puericultura para seus filhos,
as maes entrevistadas relacionam com o acompanhamento e a avaliacdo que sdo realizados,
para as maes, a puericultura tem importancia porque € nessa oportunidade que os profissionais
conseguem identificar alteracfes de forma precoce, que poderiam passar despercebidas por

elas, como vislumbra as falas a seguir:

“FEu acho que é benéfico, é importante pra t& acompanhando, e a
ajuda de profissionais que entendem de varias coisas mais do que a
gente né?.,Coisa de salde ”.( ORQUIDEA)

“A importancia € assim, € eu saber o peso todo més quando eu ia, eu
queria saber o peso a altura e o que ele tinha, o desenvolvimento dele
né?”.( LIRIOS D’AGUA)

[z » . »
A ‘“pesagem” e o acompanhamento para o desenvolvimento.

(GIRASSOL)

“A importéncia é justamente poder acompanhar o desenvolvimento
dela, por que todo més agente fazia a puericultura, ai nesses dias por

conta do virus foi interrompido né?,mas sempre eu ia pra poder
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acompanhar o peso, 0 crescimento, as vitaminas que tem que tomar,
todos os cuidados com a crianca que € até os dois anos
né?”.(TULIPA)

“Pra mim é importante, é porque ela vai avaliar minha filha pra
saber se ela t& bem ou se ela ndo ta bem, como ela t4 desenvolvendo,
principalmente porque ela nasceu de sete més, entdo ai tem que
acompanhar né?” (ROSA)

Embora alguns das participantes tenham referenciado atividades pertinentes a consulta
de puericultura, nenhum deles possuia nocdo mais aprofundada deste atendimento. A
importancia da consulta foi tida pela descricdo de procedimentos, mas especificamente
através das medidas antropométricas, estando estas atreladas ao acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento da crianca.

As medidas antropométricas sdo muito importantes na infancia, pois elas sdo usadas
como indicador de crescimento e desenvolvimento, durante a consulta essas medidas sdo
registradas na caderneta da crianga, pois servira de indicadores. E através desses indicadores,
que o profissional sabera se a crianca estd com 0 peso, comprimento, perimetro cefalico
adequados para a idade.

Neste aspecto, observa-se a necessidade de esclarecimentos sobre quais sdo as acoes
ofertadas as criancas na Puericultura, de modo que permita que a populacdo assistida consiga
perceber todos os beneficios gerados pela sua participacdo, cabe destacar que apesar de
técnicas como as medidas antropometricas serem fundamentais para acompanhar o
crescimento e manutencdo da salde da crianca, elas ndo devem ser executadas de forma
isolada.

Soares, Pinheiro e Queiroz (2016) referem que a pratica de puericultura tem por
finalidade a promocéo e a prevencdo a salde da crianca e tem o objetivo de promover um
crescimento e desenvolvimento adequado, e assim garantindo que no futuro essa crianga seja
um adulto saudavel, livre de comorbidades, obesidade e de doengas imunopreviniveis.

A consulta de puericultura é de extrema importancia para a saude da crianca, pois é
atraveés dessa consulta que o enfermeiro (a) vai avaliar essa crianga ao longo de seus anos.
Com a puericultura é possivel identificar futuros problemas de salide precocemente, é possivel

também identificar ma formagdes genéticas e outros problema que venha a causar danos.
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Dessa forma, é primordial que sejam realizadas intervengdes para que as maes
comparegam as consultas e sejam orientadas a respeito da importancia do acompanhamento
regular de seus filhos na puericultura. Deve-se demonstrar os objetivos do programa e oS

beneficios que as criangas possuem ao participar desses atendimentos.

Categoria 3: Agoes realizadas pelo enfermeiro (a) no momento da consulta

E no momento da consulta de puericultura que o enfermeiro avalia o crescimento e o
desenvolvimento da crianga, é nesse momento também onde séo feitas orientagcbes quanto a
alimentacéo, sono e repouso e higiene, prevencao de acidentes, entre outras.

Sobre as acdes do enfermeiro que sdo de conhecimento das entrevistadas, embora
alguns das participantes tenham referenciado atividades pertinentes a consulta de puericultura,
ndo houve expressdo de uma noc¢do mais aprofundada deste atendimento, séo citados, como
parte da consulta, a afericio das medidas antropométricas, o acompanhamento do
desenvolvimento, a realizacdo de exame fisico, orienta¢fes de cuidado e registro dos achados,

como mostras as falas a seguir:

“Olha o peso e o tamanho, acompanhar, vé se td4 tudo ok”
(ORQUIDEA)

“Ela pesa, mede a crianga, e orienta.” (CRAVO)

“Peso, tamanho, desenvolvimento da cabecinha, de tudo né?,e orienta

na alimentacao da crianca.” (ROSA)

“(...) ele pesava, ele olhava a altura dele, é, examinava dos pés a
cabeca.” (LIRIOS D’AGUA)

“Assim na minha opinido as agdes da enfermeira € coletar dados do
paciente €, ela também ajuda o medico a ter mais informagdes sobre o
paciente, exame fisico (...), pega a crianca pesa, olha se ta com febre
entre outras coisa.” (AZALEIA)



30

“Assim quando eu levava ela pra puericultura eles faziam as medidas
dela, ai tinha o peso(...), o tamanho dela, ai media a cabeca, o
abdome, e tinha umas perguntas que a enfermeira também faz sobre a
alimentacdo, se t& comendo direitim se ela esta sentindo alguma
coisa, se o coco ta direitinho.” (TULIPA)

As acbes dos enfermeiros foram definidas com base nos procedimentos realizados
durante os atendimentos da crianca na unidade de saude, principalmente os que fazem
referéncia as medidas antropométricas, pouco se falou do exame fisico da crianca, das
orientacOes dadas, onde foi citada principalmente a alimentacdo e da elucidacdo de dividas,
que também compBem as ac¢Bes da enfermagem na Puericultura.

No momento da consulta o enfermeiro realiza suas acGes de acordo com o que é
preconizado, essas agdes sdo: orientacdes a mae, ausculta, medidas antropométricas e
nutricionais, avaliagdo e o orientacdo do calendério vacinal, estimular o aleitamento materno
exclusivo, e educacdo em saude (ZANARDO et al., 2017).

A consulta de puericultura € uma destas acfes que visa acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos por meio da avaliacdo antropométrica, resposta
neuropsicomotora conforme faixa etaria possibilitando a deteccdo precoce de alteracBes. As
atribuicbes do enfermeiro durante a puericultura sdo: estimular o aleitamento materno e
orientar sobre o0 momento adequado para a introducdo de alimentacdo complementar, avaliar o
estado nutricional, verificar as imunizag6es, orientar sobre higiene, observar lesdes de pele
como as assaduras, esclarecer as perguntas da mae ou outro familiar sobre o cuidado e
tranquilizé-los para poder atender as demandas da crianca e registrar esse momento no cartdo
da crianca e seu retorno (BENICIO; SANTANA; BEZERRA, 2016).

A puericultura deve ser feita periodicamente, de forma que seja possivel a deteccdo
precoce de alteracOes, para estabelecer as devidas condutas em tempo habil, visando
proporcionar a crianca oportunidades para um desenvolvimento adequado, contribuindo para
que suas potencialidades sejam desenvolvidas, refletindo assim de forma positiva em toda sua
vida.

Para Malaquias; Gaiva e Higarashi (2015) as atividades pertinentes ao atendimento da
Puericultura, devem ser percebidas pelos familiares de forma a evitar os agravos irreversiveis
a saude. A medida que se conhece mais profundamente estas propostas e acdes, elas passam a

ter mais valor para a populagdo, que passa assim, a reconfigurar suas concepgdes sobre o
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processo salde doenca e a vislumbrar uma nova Idgica em relagdo ao modelo assistencial de
saude.

A falta de conhecimento mais aprofundado dessas maes sobre as a¢des de enfermagem
na puericultura, € que muitos enfermeiros ndo fornecem as orientacdes certa do que € feito na
puericultura. Muitos profissionais priorizam medidas antropomeétricas e o registro do mesmo
na caderneta, e esquecem que uma acdo complementa a outra, ou seja, medidas
antropométricas sdo importantes, mas as orientacOes, esclarecimento de duvidas, exame

fisico, ausculta também sdo importante, e é esse conjunto que caracteriza a puericultura.

Categoria 4: Principais vantagens e desvantagens da consulta de puericultura

A consulta de puericultura possui muitas vantagens entre elas esta 0 acompanhamento
continuo da crianga pelo enfermeiro, onde ele vai acompanhar o desenvolvimento e o
crescimento da mesma. O enfermeiro também tem o papel de orientar, esclarecer duvidas e
prevenir doencas existentes na infancia.

Quanto as desvantagens a maioria das maes entrevistadas relata que ndo existem, e que

sO existem vantagens para seus filhos (a), como apresenta as falas a seguir:

“As vantagens é porque eu vou saber se meu bebé ta desenvolvendo
bem, vou saber se ele t& com salde e vou acompanhar o
desenvolvimento tudo certim (...).” (ORQUIDEA)

“Mulher, eu s6 vejo vantagens, porque vou estar acompanhando de
perto o desenvolvimento das minhas filhas.... e ndo tem
desvantagens.” (CRAVO)

“Nao vejo desvantagem ndo, sO vejo vantagem, porque vocé leva sua

criancga ela vai lhe orientar em tudo né?(...) "(ROSA)

“Mulher, o bom é agente poder ta acompanhando todo més o
crescimento, o desenvolvimento da crianca, saber se esta no padréo
né?, que anota na caderneta de salde, tudo isso acontece na
puericultura, e se agente nao for, tipo agora, tipo a pandemia agente

parou de ir, fica sem saber o peso da crianca ai pra da um
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medicamento tem que saber o peso, porque o medicamento € de
acordo com o peso as ml do remédio, é de acordo com o0 peso da
crianca né?, ai tudo isso leva em conta. Eu ndo acho que tenha
desvantagens.” (TULIPA)

As entrevistadas falam muito de acompanhar o desenvolvimento da crianca, porém a
puericultura vai muito além disso. O objetivo dessa consulta é promover salde, para que no
futuro tenha-se criancas saudaveis e sem comorbidades, e é por isso que essa consulta sé tem
vantagens.

Segundo Malaquias; Gaiva e Higarashi (2015) a vantagem da consulta de puericultura
¢ 0 acompanhamento da crianga desde o nascimento até seu 7° ano de vida, com esse
acompanhamento sera possivel o diagndstico precoce, prevencgdo de futuros agravos a saude
da crianga e um futuro livre de doencas.

De acordo com Tomazi e Gonzaga (2018) a partir da implementacdo desse programa
de puericultura na saude, foi observado uma grande diminuicdo dos Obitos infantis. Os
cuidados com a crianga se tornaram essenciais para a queda da taxa de mortalidade infantil, e
de doencas preveniveis.

Sdo inlmeras as vantagens da puericultura, no entanto essas vantagens deveriam ser
repassadas de forma clara e objetiva a essas maes, para que elas vejam que a puericultura ndo
¢ s6 pesar e medir, pois essa consulta tem o objetivo de cuidar de criancas saudaveis,

prevenindo doencas futuras.

Categoria 5: Orientac6es dadas pelos enfermeiros(as)

As orientacOes realizadas na ESF pelo enfermeiro (a) sdo de extrema importancia para
prevencdo e promocao a saude infantil, pois essa consulta tem o objetivo de orientar as mées a
cuidados em casa com a crianca.

A assisténcia de enfermagem na puericultura requer conhecimento dos parametros
normais, pois sO assim ele (a) podera identificar riscos a saude da crianga. Portanto no
momento da consulta é importante as orientacdes, esclarecimento de duvidas e troca de
saberes (ZANARDO et al., 2017).
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As maes entrevistadas foram questionadas quanto as orienta¢fes que séo dadas pelos
profissionais de enfermagem na puericultura e sdo realizadas por elas, apresentando as

seguintes respostas:

“Mulher eu seguia, tanto a questdo alimentar, que eu converso muito
com ela, é a questdo do sono da crianca, do modo de amamentar, a
questdo de voltar ao trabalho e deixar a crianca em casa, e também
orientava... a medicagdo.” (TULIPA)

“A amamentacdo, o banho de sol, e a limpeza do umbigo, é isso.”
(BEGONIA)

“A vacinacao, alimentacdo delas, e com a mais nova a amamentacao
e 0 banho de sol” (CRAVO)

Com as falas das participantes é possivel observar que elas seguem as orientacdes
certas, no entanto essas orientacfes podem ser incompletas tendo em vista que as orientacdes
de enfermagem na puericultura séo mais abrangentes.

Silva, Silva e Figueiredo (2017) relatam que para estabelecer uma consulta adequada a
crianga é necessaria que o enfermeiro estabeleca cinco agdes basicas, sendo elas: incentivar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca, prevencdo de doencas
prevalentes na infancia como diarreias, orientacbes e aprazamentos de vacinas, e 0
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.

E de extrema importancia o enfermeiro ter ciéncia da situacio da satde da crianca, do
ambiente onde essa crianca esta inserida. A consulta de puericultura é pra ser de carater
educativo e assistencial, é também nesse momento que se estabelece uma relacéo profissional
entre crianga, méae e enfermeiro (ZANARDO et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).

Essas orientacGes sdo de extrema importancia na sadde infantil, pois € através delas
gue essas maes irdo se basear para cuidar de seus filhos (a), sabendo o que € benéfico e o que
ndo é para a salde da crianga. E quando essas mdes sabem dos beneficios dessas orientagdes
quem vai sair ganhando € a crian¢a que terd uma menor chance de agravos futuros a sua
salde.

E perceptivel na fala de GIRASSOL que mesmo sendo dada a orientacio correta, a mée
ndo da importancia, diz estar o profissional enganado e ainda ndo segue o que lhe esta sendo

orientado.
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“Mulher, eu ndo realizo nenhuma porque ela queria que eu desse
dgua ao menino so ‘“‘cum’ seis meses, e um calor da ‘bexiga’ eu
comecei a dar foi cedo, e chupeta e mamadeira. Ndo podia comer
antes dos 6 meses nada so o peito, eu dei foi logo a ele comida essas
coisas, papinha, sopa com 4 meses, ele j& estava comendo era tudo, s6
que liquidificada. ”(GIRASSOL)

As orientacbes na consulta de puericultura tém o objetivo de prevenir doencas
prevalentes na infancia como a diarreia, que pode acontecer por alergia e por infeccbes devido
a alguns alimentos. Por isso a importancia das orientagdes sobre a alimentacdo da crianca.

Santos (2018) diz que é comprovado que até o 6° més da crianca ela sé precisa do leite
materno, pois o0s beneficios desse leite suprem todas as necessidades da crianga, a
amamentacdo exclusiva oferece a esse RN protecdo ao sistema imunoldgico, protecdo ao
sistema digestorio e respiratorio, e € necessario que o enfermeiro deixe isso bem claro durante
a consulta.

A assisténcia de enfermagem na puericultura esta além do cuidado a crianca, também
estendendo este cuidado a mae e a familia, portanto, esse profissional deve ter um olhar atento
e criterioso acerca da crianca e aqueles que a rodeiam, e realizar o monitoramento, avaliagéo e
intervencdo da saude/doenca com conhecimento e qualidade (ZANARDO et al., 2017).

Para que isso seja mudado é necessario que o enfermeiro tenha um bom acolhimento
dessas maes, explicando cada orientacdo prestada, mostrando os beneficios ao realizar as
orientacbes e 0s maleficios de ndo seguir tais orientacGes. Também é necessario que 0

enfermeiro tenha uma linguagem clara e objetiva quando for repassar essas orientagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos relatos das entrevistadas fica explicito que as maes ainda possuem um
conhecimento muito deficiente sobre o que é, e 0 que engloba a consulta de puericultura,
tendo esta como caracteristica principal a analise do desenvolvimento infantil. Essa consulta
tem como objetivo 0 acompanhamento de criangas saudaveis, com o intuito de promocéo e
prevencdo a salde, evitando doencas existentes na infancia. Na puericultura é possivel
acompanhar o desenvolvimento psicossocial, motor e cognitivo, podendo assim intervir de
maneira precoce, diminuindo as chances de danos permanentes.

Ao analisar a importancia da puericultura, para muitas maes essa consulta esta
relacionada aos procedimentos realizados, principalmente a avaliacdo de medidas
antropométricas. Quanto as acGes dos enfermeiros sdo citadas: a verificagdo das medidas
antropométricas, o acompanhamento do desenvolvimento, a realizagdo de exame fisico,
orientacbes de cuidado e registro de dados. Foi referida como vantagem principal o
acompanhamento rotineiro do desenvolvimento da crianga pelos profissionais, sem relato de
desvantagens. Ja quanto as orientacfes estdo relacionadas a questdo alimentar, aleitamento
materno, banho de sol, uso de medicamentos, higiene e vacinagéo.

Diante disso, sendo a consulta de puericultura de extrema importancia para a satde
infantil, as maes precisam ser melhor orientadas, sobre o que é a puericultura e quais sao as
acOes que fazem parte dessa consulta. Seria apropriado que essas orientacdes fossem
repassadas desde a gestacdo, durante o pré-natal, para ir estimulando as mées a levarem suas
criangas para a puericultura, pois as mdes sabendo dos beneficios existentes, apresentariam
uma menor resisténcia a consulta de puericultura.

Tendo em vista que o entendimento dessas maes ainda é muito superficial, e que isso
pode vir atrapalhar no desenvolvimento da crianca, para que isso seja mudado, se faz
necessario que o enfermeiro promova palestra, rodas de conversas e a¢des educativas com o
intuito de orientar, esclarecer duvidas e reforcar as orientacdes de cuidados com essa crianga
em casa.

Os resultados encontrados neste estudo poderdo servir de alerta para todos os
profissionais de saude que atuam diretamente na atencdo a crianca, pois 0s discursos
apresentados pelas mées, além de mostrar a pouca compreensao destas sobre a consulta de
puericultura mostram a necessidade de maior divulgacdo dessa atividade nos servigos de

atencdo basica.
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APENDICE A- Solicitacéo de autorizacao para coleta de dados

Da: Coordenacéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Para: Secretaria Municipal de Salude

Juazeiro do Norte - CE, de de2020.

IImo. (a) Sr. (a)

Ao cumprimenta-lo a aluna, Silvia landra Vieira, matricula n® 2016126872, portador do RG
n° 20082646095 SSP-CE, CPF 068.599.863-01 do 10° semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, juntamente com seu orientador (a) professor (a) Ana Karla Cruz de Lima Sales,
portador do RG n° 95029142250 SSP-CE e do CPF n° 760.103.843-20, solicitam autorizacio
para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada: “Compreensdo de Maes Sobre a
Consulta de Puericultura”.

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos

colocamos a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof.(a).Ana Karla Cruz de Lima Sales
Orientador (a)

Silvia landra Vieira
Aluno (a) do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Unidade CRAJUBAR Unidade Saude Unidade Lagoa Seca Clinica Escola
Av. Padre Cicero - de 2527 a 3025 Av. Ledo Sampaio km 3 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Triaingulo - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone: (0xx88) 2101.1065

Site: www.leaosampaio.edu.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr.(a).

Ana Karla Cruz de Lima Sales, CPF 760.103.843-20 do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: “Compreensdo de Maes Sobre a Consulta
de Puericultura”, que tem por objetivo: Avaliar a compreensdo das mées sobre a importancia
da consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que se menciona as seguintes etapas:
elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a
instituicdo, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que
assinaram o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacéo e analise de dados,
idealizacdo do relatdrio de pesquisa e propagacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em
uma entrevista, realizada através de celular pelo whatsapp. Os riscos previstos na sua
participacdo neste estudo sdo minimos, podendo vir ocorrer algum desconforto ou
indisposicao, podendo desistir de sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
da continuidade da pesquisa. Garantimos sigilo dos dados obtidos, ou seja, ndo sera divulgado
nenhum tipo de informacdo que venha a comprometer ou identificar o participante.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrerad qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap0s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar, Ana Karla de
Lima Sales ou Josélia Santos Oliveira Evangelista na Avenida Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as
16:00h.

Se desejar obter informag6es se) TCLE de modo virtual (e-mails, gravagdo de audio,
video, telefone e outros recursos) “A aplicagdo do TCLE deve ser feita preferencialmente de
maneira direta e resultando em documento assinado em papel. Ha circunstancias especiais sob
as quais é justificavel aplicar o TCLE de modo virtual que ndo resultem em assinatura formal.

Para saber se tais circunstancias sao aplicaveis a um protocolo de pesquisa, ele devera ser
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apresentado ao CEP, trazendo anexa uma justificativa pertinente”. Aceito Nao aceito O
CEP/UFRN deliberou, por unanimidade, em reunido ordinéria, as Normas de Procedimentos
n° 001/2010 — CEP/FACISA, apresentada a seguir, que devem ser cumpridas nas pesquisas
virtuais encaminhadas a este Comité: O Comité de Etica em Pesquisa (FACISA) apoiado no
que dispdem os itens VI11.13 e VI1.14 da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, delibera para as pesquisas que visam a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e a coleta de dados por meios virtuais o cumprimento dos seguintes: 1.
Apresentar o protocolo ao CEP para revisdo ética; 2. os instrumentos para a coleta de dados
(questionario e/ou entrevistas) devem compor o protocolo; 3. 0 TCLE deve esclarecer ao
participante que sua privacidade, ou seja, 0s julgamentos expressos nos questionarios e/ou
entrevistas e a confidencialidade sobre as informacbes coletadas correm o risco de ser
violadas e, 4. Anexar justificativa pertinente para obtencdo do TCLE e coleta de dados de
modo virtual. Esta norma, aprovada pelo CEP/FACISA em obre os seus direitos e os aspectos
éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa—CEP do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte-Ceard, Fone: (88) 2101 1058.
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.

Juazeiro do Norte- CE de de 2020.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés- 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 pelas pesquisadoras.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Conhecimento das nutrizes
sobre a producdo do leite materno”, assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE-D - Roteiro de Entrevista Semi - Estruturada

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Separado(a) ( ) outros
Idade: anos

Grau de escolaridade:

( ) Analfabeto(a) ( ) Ensino medio completo
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino fundamental completo (') Ensino superior completo

( ) Ensino médio incompleto
Renda familiar: ( )até %2SM ( )até LSM ( )até2SM ( )>2SM

O que a senhora entende sobre a consulta de puericultura?
Qual a importancia da consulta de puericultura para seu filho(a)?

Quais as principais acdes do enfermeiro(a) na consulta de puericultura?

A wnp e

Na sua percepcao quais as principais vantagens dessa consulta para seu filho (a)? E as
desvantagens?
5. Que orientacdes dadas pelos profissionais de enfermagem na puericultura a senhora

realiza?
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APENDICE E - Termo de autorizacéo para utilizacio de imagem e som de voz

Eu, , autorizo a

utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistada na
pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada:Compreensédo de Mé&es Sobre a
Consulta de Puericultura sob responsabilidade de Silvia landra Vieira vinculada ao Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas a pesquisa explicitada anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Juazeiro do Norte, de de

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscopica



