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RESUMO 

FERREIRA, Vaniely Oliveira. PUERICULTURA: uma realidade vivenciada pelos 
enfermeiros da Estrategia Saude da Familia no municipio de Sousa-PB. Trabalho de 
Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. 
Cajazeiras-PB, 2011. 671 

Puericultura, area da pediatria destinada a prevencao e promo9ao de saude atraves do 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, ser biopsicossocial com 
habilidades e potencialidades em desenvolvimento, que, portanto, necessita ser acompanhado 
de perto, Atualmente, a puericultura e desenvolvida nas USB por meio de um processo 
multiprofissional, que ocorre em parceria com a comunidade, sendo a principal a9&b para 
promo9ao de saude infantil. O enfermeiro da equipe de Saude da Familia realiza varias 
atividades para o acompanhamento visando a promocao, prevensao e recupera9ao da saude 
das crian9as. O objetivo deste estudo foi descrever como os enfermeiros desenvolvem as 
a9oes de puericultura na Estrategia Saude da Familia no municipio de Sousa-PB e listar 
fatores que viabilizem e dificultem a pratica da puericultura. Trata-se de uma pesquisa do tipo 
exploratoria-descritiva com abordagem quantiqualitativa desenvolvidas nas Unidades de 
Saude da Familia de um municipio de Sousa-PB. A popula9ao foi constiluida por 26 
enfermeiros que atuam nas unidades, dos quais 100% concordaram em participar da pesquisa. 
Os dados foram coletados nos meses de Abril a Maio de 2011, para a coleta utilizou-se um 
roteiro de entrevista do tipo semi-estruturado, levando-se em considera9ao os preceitos eticos 
contidos na resolusao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados relativos a 
caracteriza9ao dos participantes da pesquisa foram analisados estatisticamente e demonstrado 
em forma de tabela e, os dados obtidos referentes a realidade vivenciada pelos enfermeiros da 
Estrategia Saude da Familia acerca da puericultura, foram fundamentados qualitativamente 
atraves da Analise de Conteudo Tematica (MINAYO, 2000). Os resultados do estudo 
revelaram que ha predominancia de profissionais do sexo feminino, especialistas e que 
trabalham a pouco tempo na ESF. Observou-se que a consulta de puericultura e realizada de 
forma rapida e inadequada, juntamente com os ACS e destina-se apenas a pesar e medir as 
crian9as, verirlcar o cartao de vacina9ao e orientar quanto a higiene e alimenta9ao. 

Palavras - chave: ESF. Puericultura. Enfermeiros. 



ABSTRACT 

FERREIRA, Vaniely Oliveira. C H I L D C A R E : a reality experienced by the nurses of the 
Family Health Strategy in the city of Sousa-PB. Work for the Conclusion of a Course 
Bachelor in Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 67F. 

Childcare, an area of pediatrics for the prevention and health promotion through the 
monitoring of the child's growth and development, psycho-social human being with abilities 
and potential for development, which therefore needs to be closely monitored. Currently, the 
childcare and developed in USB by means of a multidisciplinary process, which occurs in 
partnership with the community, and the main action for the promotion of infant health. The 
nurse of the Family Health team performs various activities for the monitoring aimed at the 
promotion, prevention and recovery of children's health. The objective of this study was to 
describe how nurses develop the actions of childcare in the Family Health Strategy in the city 
of Sousa-PB and list all factors that make possible and impede the practice of childcare. It is a 
survey of the exploratory-descriptive qualitative developed in Family Health Units in one 
municipality of Sousa-PB. The population was composed of 26 nurses who work in the units, 
of which 100% agreed to participate in the research. The data were collected in the months of 
April the May 2011, for the collection we used an interview guide semi-structured, taking into 
account the ethical precepts contained in the resolution 196/96 of the National Health 
Council. The data for the characterization of the participants in the study were statistically 
analyzed and shown in table form, and the data obtained on the reality experienced by the 
nurses of the Family Health Strategy about childcare, were substantiated qualitatively through 
the Thematic Content Analysis (MINAYO, 2000). The results of the study revealed that there 
is a predominance of female professionals, specialists and who are working in very little time 
in the ESF. It was noted that the consultation of child care and performed at a fast speed and 
inadequate, together with the ACS and is only intended to weigh and measure children, check 
the card for vaccination and orient about hygiene and nutrition. 

Words - the key: FSE. Childcare. Nurses. 
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1 INTRODU^AO 

A crianca e um ser em desenvolvimento, possui corpo, mente, sentimento, 

espiritualidade e, assim sendo, valor proprio. Deve ser respeitada e tratada como um ser 

unico, competente e com potencialidades em processo de desenvolvimento e um ser de 

relacoes. (PAGANI, 2002) 

Na antiguidade, a crianca nao era vista como um ser com direitos a serem respeitados, 

comumente realizava-se o infanticldio, ora como pratica religiosa ora para controle 

populacional. Essa pouca importancia a crianca perdurou por muito tempo, ate que esta fosse 

reconhecida como o adulto do amanha, um ser importante para o desenvolvimento de um 

pais, Somente no seculo XVII I ocorreram avancos no ensino da pediatria na Europa, e com os 

progressos trazidos pela Revolupao industrial, no seculo XIX, houve redu£ao da mortalidade 

infantil nos paises industrializados. (CARNEIRO, 2000) 

Com a evolucao na Pediatria, ramo da Medicina que atende o individuo durante o 

periodo da fecunda9ao a puberdade, ocorreu a cria9ao de especialidades, dentre elas a Clinica 

Pediatrica, parte da pediatria curativa e a Puericultura, area da pediatria destinada a 

preven9ao. (Alcantara [s.d] apud MARCONDES, 1988). 

Segundo Bonilha (2004), o termo puericultura significa etimologicamente cria9ao -

cultura - da crian9a - puer, utilizado pela primeira vez pelo sui'90 Jacques Ballexserd em 

1762, e ate os dias de hoje continua presente dentro da Medicina Pediatrica. A puericultura e 

um conjunto de normas com diferentes graus de cientificidade que procura assegurar 0 melhor 

desenvolvimento para as crian9as. Atualmente, esta pediatria preventiva e desenvolvida por 

meio de um processo multiprofissional, que ocorre em parceria com a comunidade. 

No Brasil, em 1984, visando a necessidade de uma melhor aten9&o a saude infantil, foi 

estabelecido um Programa de Assistencia Integral a Saude da Crian9a (PAISC), que consiste 

no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crian9a em seus primeiros anos de 

vida, fundamentando-se por normas e regras que promovam o bem-estar fisico, biologico e 

psicologico da crian9a em fun9ao das condi96es de vida de sua familia e sociedade onde esta 

inserida, atraves de uma assistencia preventiva, integral e individualizada, onde serao 

repassadas as maes as informa9oes necessarias para uma assistencia continuada. 

A assistencia, no programa de puericultura da rede basica de saude, e prestada 

mensalmente, com consultas intercaladas entre o medico e a enfermeira, sendo preconizado 

pelo Ministerio da Saude 0 numero minimo de nove consultas durante zero a dois anos, 
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periodo de rnaior importancia devido a alta velocidade, intensidade e vulnerabilidade do 

processo de crescimento e desenvolvimento, e a partir dos tres ate os seis anos pelo menos 

uma consulta ao ano. (MS, 2001) 

Para Low et al (2009) a consulta de puericultura e de fundamental importancia, uma 

vez que e realizada a avaliacao global onde o enfermeiro consegue detectar precocemente as 

alteracoes das areas do crescimento estatural, da nutricao e do desenvolvimento 

neuropsicomotor. De acordo com o Ministerio da Saude, e a partir da consulta de 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento que se torna possfvel estabelecer 

condutas preventivas adequadas a idade, sobre vacina9ao, alimenta9ao, estimula9ao e 

cuidados gerais com a crian9a, em um processo continuo de educa9ao para a saude (BRASIL, 

2002). 

Para que a assistencia de enfermagem seja adequada, ha a necessidade da detec9ao do 

conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, em reiacao as necessidades e riscos a 

saude, atraves da compreensao do que esperar da crianca em cada faixa etaria; para assim 

poder planejar, prestar e avaliar o cuidado considerando suas necessidades relativas ao 

desenvolvimento; auxiliar os pais a compreenderem melhor suas crian9as e, desse modo, 

proporcionar a ela aten9ao adequada. A enfermeira tambem deve orientar a equipe de 

enfermagem para atuarem juntos e assim oferecer uma assistencia integral e efetiva, o que 

trara maior satisfacSo profissional. (SIGAUD; VERISSIMO, 1996) 

Ha uma crescente necessidade de discussao e reflexao de modo continuo no papel do 

enfermeiro, principalmente pelas varias mudan9as na saude que ocorreram nessa ultima 

decada. Na saude da crian9a, o enfermeiro, no exercicio da sua fiincao, esta cada vez mais 

presente nas orienta9oes em escolas, salas de vacinas e nas agoes educativas na comunidade, 

podendo intervir na qualidade de vida das crian9as e suas familias. Nessa perspectiva, e 

notoria a importancia das crian9as serem assistidas em todas as suas fases, e ainda, que seus 

pais sejam incluidos nessa assistencia para que possam contribuir e assim dar continuidade, 

pois eles conhecem seus filhos como ninguem. 

Conhecendo os dois lados do cuidado as crian9as, tanto como mae e tambem como 

acadernica de enfermagem, que na experiencia vivenciada em estagio curricular da 

Universidade Federal de Campina Grande - Cajazeiras-PB, presenciei inurneras vezes a 

necessidade de um acompanhamento infantil mais complete, acredito que estudos que 

contribuem para uma melhor assistencia aos infantis sao sempre relevantes. 
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E ainda Conforme Novaczyk, Dias e Gaiva (2006), a atencao a saude da crianca tem 

sido motivo de preocupacao pelos profissionais da saiide, gestores e politicos, representando 

uma area prioritaria dentro dos cuidados a saiide da populacao. Pois embora os indices de 

mortalidade infantil no pais tenham reduzido na ultima decada, continuam muito altos, 

principalmente em algumas regioes como o Nordeste. 

Nesse contexto, essas observances me motivaram a escolha do tema e a desenvolver 

este estudo em uma cidade do sertao nordestino. Que teve como objetivo principal descrever 

como os enfermeiros desenvolvem as acoes de puericultura na Estrategia Saude da Familia no 

municipio de Sousa-PB. E neste sentido os objetivos especiflcos foram verificar as estrategias 

adotadas pelos enfermeiros rrente a pratica da puericultura, conhecer a consulta de 

puericultura e as principals acoes de promocao e prevencKo de saude da crianca realizadas 

pelos enfermeiros nas Estrategias Saude da Familia e identificar fatores que interferem na 

viabilizacao da puericultura. 

Diante desses aspectos as questoes norteadoras do trabalho sao: Como e realizada a 

puericultura na Estrategia de Saude da Familia? Quais as acoes do enfermeiro na promocao da 

saude infantil? 

Vale ressaltar, que se pretende aqui contribuir para um oihar dos enfermeiros sobre a 

necessidade de implementacao de medidas complementares e corretivas, na busca da melhor 

atuacao no Programa de Puericultura. Para que desta forma seja reconhecida a devida 

importancia da atuacao e cumprimento de seu papel frente ao servico de puericultura, 

tentando assim sensibilizar e mostrar a essencia de nossa profissao: o cuidar. 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA 

0 surgimento das politicas publicas de saiide no Brasil teve inicio no seculo XX, 

atraves da sistematizacao das praticas sanitarias e do modelo campanhista, corn o objetivo de 

sanar problemas desencadeados pelo processo de industrializa9ao, expansao comercial e 

aurnento da populacao decorrente do processo imigratorio. A partir de entao, a Saude Publica 

vai se configurando e se solidificando. Nas decadas de 70 e 80 ocorreram varias reformas nas 

politicas publicas de saude, este pervodo foi marcado por um cenario de reflexao para busca 

de uma melhor assistencia a saude. (ROSSO, COLLET, 1999) 

Com o reconhecimento da importancia da atencao a saude da crianfa, politicas 

publicas de saude voltada a esta clientela foram desenvolvidas. O Ministerio da Saude 

intensificou sua atuacao na promocao da saiide de criancas ate cinco anos de idade, visando 

incrementar a capacidade resolutiva dos servos de saiide na aten9ao a crian9a, atraves da 

priorizanao de cinco a9oes basicas de saiide que possuem comprovada erlcacia, que sao: a 

promo9ao do aleitamento .materno, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a 

imuniza9ao, a preven9ao e controle das doen9as diarreicas e das infecnoes respiratorias 

agudas. (NOVACZYK; DIAS; GAIVA, 2006) 

O aleitamento materno e a estrategia isolada que mais previne mortes infantis, alem de 

promover a saiide fisica, mental e psiquica da crianna e da mulher que amamenta. Conforme 

preconizado pelo Ministerio da Saiide (MS) e pela Organiza9ao Mundial de Saiide (OMS) o 

aleitamento materno deve ser exclusivo por seis meses, e mantido associado a outros 

alimentos ate o segundo ano de vida. Para isso, em 1981, criou-se o Programa Nacional de 

Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), cujo proposito foi atuar em conjunto com os 

centros de saude para execunao de um atendimento pre e pos-natal, incentivando o 

aleitamento materno. (VENANCIO, 2003) 

A imuniza9ao infantil e reconhecida como uma a9ao erlciente para estrategia 

preventiva. As estatisticas da Organiza9ao Mundial da Saiide (OMS) e do Fundo das Na9oes 

Unidas para a Infancia (UNICEF) indicam que, com a intensificasao da pratica de vacinar as 

crian9as, o mimero total de mortes infantis causadas por doennas imunopreveniveis no mundo 
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em desenvolvimento tbi reduzido a metade em duas decadas, o que represents, 

aproximadamente, dois milhoes e meio de vidas a cada ano. (UNICEF, 1991) 

O acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento e o eixo referencial para 

todas as atividades de atencao a crianca sob os aspectos biologico, afetivo, psiquico e social. 

Atraves da criagao do Programa de Assistencia Integral a Saude da Crianca (PAISC), em 

1984, foi estabelecida uma assistencia multiprofissional a crianca (MS, 2002). Este programa 

foi considerado uma politica de universalizacao da assistencia a saude, porque visa o 

beneficio e alcance de toda populacao infantil brasileira. (NOVACZYK; DIAS; GAIVA, 

2006) 

O PAISC alem de ter como foco a assistencia multiprofissional, tern como principio 

que o Centro de Saude seja a unidade basica e de referenda para a assistencia a crianca. Este 

programa estabeleceu como diretrizes e objetivos: desenvolver acoes que favorecam o 

crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida da crianga; diminuir a mortalidade 

infantil; proporcionar atendimento rotineiro, periodico e continuo; acompanhar o processo de 

crescimento e desenvolvimento das criancas; incentivar e apoiar o aleitamento materno; 

orientar a alimentacao; garantir m'veis de cobertura vacinal de acordo com as normas tecnicas 

do Ministerio de Saude e Secretaria Estadual de Saude; identifkar precocemente os processos 

patologicos; favorecendo o diagnostico e tratamento oportunos; promover a vigilancia de 

situates de riscos especificos: desnutrigao, recem-nascidos de risco, problemas visuais e 

outras que venham a ser propostas; propiciar um processo de integragao entre a equipe de 

saiide e a comunidade (BRASIL,1984). 

Desta forma, o PAISC centra-se no desenvolvimento de agoes basicas de saiide 

integradas, capazes de responder aos problemas comuns da infancia. Ribeiro (2004) aponta 

que dentre as agoes para estrategias de atengao a saude da crianga propostas pelo MS 

destacam-se tambem a estrategia de Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia 

(AIDPI), a Norma de Atengao Humanizada ao Recem-Nascido de Baixo Peso (Metodo Mae 

Cangura), o Programa de Triagem Neonatal, o Projeto Acolhimento Mae e Bebe e a Agenda 

de Compromisso para a Saiide Integral da Crianga e Redugao da Mortalidade Infantil. 

Na busca de retificar o desequilibrio e a iniquidade existentes na saiide infantil, a OMS 

e a Organizagao Pan-Americana da Saiide (OPAS) junto com o Fundo das Nagoes Unidas 

para a Infancia e a Adolescencia (UNICEF) desenvolveram a estrategia AIDPL que em 1996 

foi adotada pelo MS e adequada a realidade brasileira. 
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A AIDPI 6 uma das linhas de agao prioritarias do MS e tern como objetivos reduzir a 

mortalidade infantil e contribuir de maneira significativa para o crescimento e 

desenvolvimento saudavel das criangas, por meio de agoes preventivas e curativas das 

doengas prevalentes da infancia. Essa estrategia consiste, portanto, em um conjunto de 

criterios simplificados para avaliagao, classificagao e tratamento das criangas menores de 

cinco anos que procuram o servigo de saude e deve ser realizada principalmente pelas equipes 

de Saiide da Familia. A estrategia AIDPI e tambem uma iniciativa global que busca por em 

pratica o direito da crianga a atengao em saiide (CUNHA; SILVA; AMARAL, 2001). 

Segundo MS, o Alojamento Conjunto e uma importante agao para a melhoria da 

qualidade de vida das criangas e mSes, pois consiste em manter o recem-nascido sadio, logo 

apos o nascimento, 24 horas por dia, com a mae, num mesmo ambiente, ate a alta hospitalar, o 

que possibility a prestagao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientagao a mae 

sobre a saiide do binomio mae e filho. (BRASIL,1993) 

O metodo Mae Canguru tern sido proposto como uma alternativa ao cuidado neonatal 

convencional para bebes de baixo peso ao nascer. Alem de ser um gesto mais do que 

carinhoso, estabelece maior incentivo ao aleitamento materno e melhor desenvolvimento da 

crianga. Esse tipo de humanizagao oferece ao bebe uma vivencia da passagem da vida uterina 

para a extra-uterina, aumentando o vinculo entre pais e bebe, uma relagao importante para o 

desenvolvimento completo do bebe. (VENANCIO; ALMEIDA, 2004) 

0 Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) e uma conquista recente, pois 

data de 2001, apesar de estar presente na legislagao federal ha mais de uma decada. A triagem 

neonatal, e realizada por meio do Teste do Pezinho, e uma agao preventiva que permite fazer 

o diagnostico do Hipotireoidismo Congenita, Fenilcetontiria, Hemoglobinopatias e Fibrose 

Clstica, a tempo de se interferir no curso da doenga, permitindo, desta forma, a instituigao do 

tratamento precoce especillco e a diminuigao ou eliminagao das sequelas associadas a cada 

doenga. Para eficacia da triagem e necessaria a realizagao no momento adequado, 

preferencialmente, entre o 3° e o 7° dia de vida e nunca superior a 30 dias. (GARCIA et al., 

2006) 

A redugao da mortalidade infantil e ainda um grande desafio no Pais para os gestores, 

profissionais de saiide e para a sociedade como um todo. Com este intuito a Coordenagao de 

Atengao k Crianga, do Ministerio da Saiide, apresenta esta Agenda de Compromissos com a 

Saiide Integral da Crianga e Redugao da Mortalidade Infantil, que age como um orientador 

para a agao de todos os profissionais que lidam com a crianga. Pretende-se, assim, ressaltar 
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que o foco da atengao de todos, cada qual dentro de sua missao professional, e a crianga, em 

toda e qualquer oportunidade que se apresente, seja na unidade de saude, no domicilio ou 

espagos coletivos, como a creche, pre-escola e a escola. (BRASIL, 2005) 

A estrategia "Acolhimento Mae-Bebe na Unidade Basica de Saude apos alta da 

Maternidade", implantada em setembro de 2003, tern como objetivo estabelecer uma 

referenda para uma recepgao humanizada, apos alta da maternidade, do bindmio mae-bebe na 

Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua residencia. Niquini et. at (2009) indica 

que o intuito desta estrategia e que seja realizadas as agoes preconizadas para a primeira 

semana de vida do bebe e, no caso da mulher, as agoes referentes a primeira semana apos o 

parto, e para assim tambem possibilitar o estabelecimento precoce do vinculo da familia com 

a determinada unidade de saude. 

Neste contexto de inovagoes nas politicas publicas de atengao a saude da crianga, 

incorporou-se conceitos e praticas que devem ser valorizadas e aplicadas ao processo de 

trabalho nos servigos de atengao basica a saude. Para que assim possibilite garantir o direito 

da crianga crescer de forma saudavel e com uma melhor qualidade de vida na infancia. 

Corroborando tal entendimento, afirma Novaczyk; Dias e Gaiva (2006, p.04) que: 

Em termos de saude infantil, fica evidente a evolugao ocorrida na 
irnplementagao de politicas assistenciais no pais ao longo das ultimas 
decadas do seculo passado. Sao agoes de promogao do crescimento e 
desenvolvimento infantil saudaveis, enfocando a vigilanda da saude das 
criangas e o cuidado as doengas prevaientes, de modo articulado as diretrizes 
do PSF. 

Com isso, a organizagao dos servigos de saiide e do processo de trabalho, na atengao a 

saude da crianga, exige praticas consonantes com as politicas publicas e com as diretrizes do 

SUS. Portanto, sem demora, necessita-se investir em processos de educagao perrnanente e 

reflexao, dependendo dos modos como as equipes de Estrategia de Saude da Familia (ESF) 

tern organizado seus processos de trabalho (ASSIS et al, 2011). 

2.2 PUERICULTURA 

A crianga e um ser biopsicossocial em crescimento e desenvolvimento. Portanto, se 

faz necessario um atendimento voltado as suas individualidades, nas suas necessidades 

basicas de: nutrigao, educagao, socializagao, afetividade. (AUGUSTO; NODA, 1978) 
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A supervisao desse crescimento e desenvolvimento e a principal agao para promocao 

de saude infantil, Alcantara apud Marcondes (1988), afirma que o crescimento e 

desenvolvimento da crianga constituem um processo continuo e integrado, no qual atuam 

determinantes socials, economicos e culturais e que cada etapa desse processo se apoia na 

fase precedente e condiciona a seguinte; sendo, deste modo, fundamental a vigilancia do 

crescimento e desenvolvimento da crianga para detecgao precoce de alteragoes, visando a 

intervengoes oportunas. 

A puericultura e a ferramenta responsavel por promover esse acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento infantil. Ela tern origem ainda na Idade Antiga, na Franga, em 

fins do seculo X V I I I e consiste em um conjunto de regras e nogoes sobre a arte de criar 

fisiol6gica e higienicamente as criangas (ROCHA, 1987). 

De acordo com Rocha (1990), ela sofreu varias modificagoes e atualmente seu 

conceito foi aperfeigoado: esta tambem pode ser conhecida como Pediatria Preventiva e tern 

como objeto a crianga sadia e seu alvo e um "adulto perfeito": fisicamente sadio, 

psiquicamente equilibrado e socialmente fail. No Brasil, a historia da puericultura teve inicio 

com Carlos Artur Moncorvo Filho, que apos realizar uma grande campanha em defesa da 

crianga e da raga, fundou o Instituto de Protegao e Assistencia a Infancia do Rio de Janeiro, 

instituigao que se tornou modelo na assistencia a maternidade e k infancia no pais na epoca, 

fundou tambem o Departamento da Crianga no Brasil e o Museu da Infancia com a intengao 

de promover estudos cientificos sobre a maternidade e a infancia. (BONILHA, 2004) 

Monteiro e Ferriani (2000) enfatizam que a pratica de puericultura perdurou durante 

decadas e continua a existir na atualidade, sob o cognome de "Acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento da crianga", e esta atividade faz parte, no Brasil, do Programa 

Integrado de Assistencia a Crianga, do Ministerio da Saude. 

Segundo Leite e Bercine (2003), o Programa de Puericultura e o principal instrumento 

utilizado para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas. Esse 

programa apresenta um conteudo voltado para atividades preventivas e de promogao da saude 

e, de ser desenvolvido nas unidades de ESF, que se devidamente aplicado, assegura-lhes um 

perfeito desenvolvimento fisico e mental das criangas. 

O Ministerio da Saude estabelece um calendario minimo de consultas para o 

desenvolvimento do Programa de Puericultura, que devem atender as criangas de zero a cinco 

anos, no primeiro mes de vida, no segundo mes, no quarto mes, no sexto mes, no nono m§s, 

no decimo segundo mes, no decimo oitavo mes, no vigesimo quarto mes, aos tres anos, aos 
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quatro anos e aos cinco anos. Este programa constitui um meio oportuno no acompanhamento 

integral do crescimento e desenvolvimento infantil, que indica as condicoes de saude e vida 

da crianga, visando a promogao e manutengao da saude, bem como intervindo sobre fatores 

capazes de compromete-la. (SIGAUD; VERISSIMO, 1996) 

Conforme Silva et al.(1999), a assistencia em puericultura e fundamental para a 

prevengao de diversas doengas durante os primeiros anos de vida da crianga, por isso o inicio 

precoce das consultas, de preferencia no primeiro mes de vida, e a realizagao de pelo menos 

nove consultas no primeiro ano de vida, e a continuagao do acompanhamento ate os seis anos 

de idade, sao metas desejaveis na assistencia a crianga. 

De acordo com o Ministerio da Saude o acompanhamento do Crescimento e 

Desenvolvimento (CD) faz parte da avaliagao integral a saude da crianga, a qual envolve a 

avaliagao do crescimento (peso/altura), desenvolvimento neuropsicomotor, observagao da 

cobertura vacinal e intercorrencias, o estado nutricional, bem como orientagoes a 

mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga (alimentagao, higiene, vacinagao e 

estimulagao) em todo atendimento, nao deixando tambem de registrar todos os procedimentos 

no cartao da crianga. Enfoca, ainda, que e necessaria a preparagao de toda a equipe de saiide 

para esse acompanhamento, identificando criangas de risco, fazendo busca ativa de criangas 

faltosas ao calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, detectando e 

abordando adequadamente as alteragoes na curva de peso e no desenvolvimento neuro­

psicomotor da crianga. (ASSIS et al, 2011) 

A avaliagao do CD e feita atraves da consulta de puericultura, utilizando-se graficos de 

crescimento, observagao, historico do desenvolvimento, alem de levantamento e atendimento 

as preocupagoes dos pais, pois a educagao em saude e realizada a partir desses dados 

levantados. Enfim, o CD da crianga precisa ser visto holisticamente, ja que, o 

desenvolvimento intelectual-cognitivo ocorre vinculado aos processos afetivo-motivacionais 

(TUNES, 1992). 

A consulta de Enfermagem na puericultura inicia-se pelo acolhimento. E este deve ser 

realizado primeiramente no pre- natal para desde entao ser estabelecido o vinculo e o inicio 

das orientagoes sobre a puericultura, 

Na consulta devem ser passadas as devidas infbrrnagoes sobre alimentagao, higiene, 

sono, brincadeiras e estimulagao, imunizagoes, formas de comunicagao e relacionamento com 

a crianga, uma vez que, a puericultura consiste tambem na educagao em saiide, a rim de 

prover o bem-estar fisico, psicologico e social. E o enfermeiro deve desempenhar o papel de 
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educador em saude, compartilhando com a crianga e a familia informagoes e conhecimentos 

quanto a avaliagao de enfermagem da situagSo da crianga, reforgando as condutas adequadas, 

ao desenvolvimento da crianga junto aos familiares e discutindo e propondo alternativas para 

aquelas que julgar inadequadas. (SIGAUD; VERISSIMO, 1996). 

A consulta de enfermagem e a Sistematizagao da Assistencia de Enfermagem (SAE) 

deve ser sempre realizada abrangendo a entrevista para a coleta de dados, o exame fisico, o 

estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem, a prescrigao, a implementagao dos 

cuidados e a orientagao das agoes relativas aos problemas detectados (OLIVEIRA; CADETE, 

2007). 

Conforme Sousa e Barros (1998) o exame fisico deve ser cefalo-caudal, pois e 

extremamente necessario para despertar uma visao global do paciente, bem como para 

direcionar a assistencia de enfermagem, sendo de relevancia na atuagao da enfermagem. E 

apenas deve ser realizado pelo profissional de saude habilitado uma vez que sao necessarios a 

inspegao, a palpagao, a percussao, a ausculta e exames complementares que sao metodos 

utilizados pela propeddutica, sendo um privilegio do profissional enfermeiro e medico, por 

fazer parte de sua formagao academica. 

Segundo Sigaud e Verissimo (1996), o enfermeiro e o profissional de saiide em 

condigoes de desenvolver as agoes de acompanhamento do CD, uma vez que tern 

conhecimento acerca do processo de CD e das necessidades da crianga bem como sobre as 

formas de atende»las. 

A Lei 7.498 em 1986, que regulamenta a prolissao de Enfermagem, assegura em seu 

artigo 11° que e direito privativo do enfermeiro realizar consulta de Enfermagem e prescrigao 

da assistencia de Enfermagem e que este pode prescrever os medicamentos estabelecidos nos 

programas de saiide publica e em rotina aprovada pela instituigao de saiide. Cabe ao 

enfermeiro ter o cuidado de se resguardar desde o primeiro atendimento estando autorizado e 

deixando registrado em prontuario apos prescrigao. 

O enfermeiro tambem supervisiona a administragao da vacinagao basica contra as 

doengas comuns da Infancia, como a poliomielite, o rotavirus, o tetano, a difteria, a 

coqueluche, a hepatite B entre outras. Alem disso, pode prevenir uma serie de problemas, 

fornecendo adequadas supervisoes higienicas, comportamentais e nutricionais, criando 

condigoes tisicas para que as criangas, adolescentes e adultos estejam preparados para os 

desafios da vida moderna.(LO W et al, 2009) 



23 

Podendo assim, o enfermeiro, seguro do sen direito no desempenho da funcao intervir 

sobre os problemas e situacdes de saude/doenga prevalentes no perfil epidemiologico e social 

e desta forma contribuir para Atengao a Saude Infantil, 

2.3 EDUCA£AO EM SAUDE; ENFOQUE NA SAUDE DA CRIANCA 

A educagao em saude consiste em um conjunto de saberes e experiencias, que visa a 

prevengao de doengas e a promogao da saude. Trata-se de um processo pelo qual o 

conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais 

de saude, alcanga a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos 

condicionantes do processo saude-doenga proporciona subsidios para a adogao de novos 

habitos e condutas de saude (ALVES, 2005) 

No inicio do seculo XX, a educagao em saude, no Brasil, segundo Rosso e Collet 

(1999) era concebida atraves da educagao sanitaria, e esta era influenciada pela concepgao de 

educagao em saude dos paises da Europa, 

No Brasil, o comego desse seculo foi marcado por transformagoes economicas e 

sociais importantes. Ocorria o inicio da industrializagao, que aumentou o comercio 

internacional e o processo imigratorio acarretando desta maneira no aumento da urbanizagao e 

da populagao brasileira e assim ocasionando a proliferagao de varias epidemias no pais, como 

variola, tuberculose e gripe, entre outras, instalando uma grave crise sanitaria. No Rio de 

Janeiro, Osvaldo Cruz tenta controlar essa situagao atraves da charnada policia sanitaria, 

obrigando as pessoas a receberem as vacinas, mantendo o controle e confmamento sanitario 

de leprosos, tuberculosos e portadores de doengas venereas. Entao, sente-se a necessidade de 

mudanga, surge assim, no Brasil, nos anos 70, uma preocupagao com o educar para a vida e 

para a saude. (MELO, 1987 apud ROSSO; COLLET, 1999) 

Com o repensar da pratica de educagao em saude, programas para promogao de saude 

foram incorporados ao servigo. Segundo Alves e Viana (2003), o Programa de Atengao 

Integral a Saude da Crianga (PAISC) desenvolvido, a partir de 1984, pelo MS, representou 

um marco definitivo no modelo de assistencia a saude infantil. 

Todas as agoes do programa tinham seu foco no carater educativo, esse taivez tenha 

sido o mais relevante legado do programa, a indissociabilidade entre a agao da assistencia e a 

Educagao para a Saude. As agoes basicas de saude formuladas pelo PAISC visam assegurar a 
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integralidade na assistencia prestada pelos servigos de saude, deslocando o enfoque da 

atencao voltada as patologias para a priorizacao das agoes preventivas, cujo eixo basico e 

garantir o adequado crescimento e desenvolvimento da crianga. (OLIVEIRA et al, 2007) 

Em 1998, com a promulgagao da Constituigao Federal ocorreu a construgao do 

Sistema Unico de Saude (SUS) propondo a universalizagao do acesso ao sistema e o 

reconhecimento da saiide como direito do cidadao. Desta forma, ocorreu a reestruturagao dos 

servigos de saiide de modo a priorizar agoes educativas de carater coletivo e preventivo em 

detrimento das agoes de cunho individual e curativo, ate entao predominantes. (SANTOS, 

2008) 

A regulamentagao do SUS propiciou inumeras mudangas no modelo de atengao a 

saiide, enfocando a promogao, prevengao e recuperagao de saude. A tentativa, pelo Ministerio 

de Saiide de mudanga do modelo assistencial, pautado nos principios do Sistema Unico de 

Saude (SUS) propos, em 1994, o Programa de Saiide da Familia (PSF) como uma estrategia 

para a reorganizagao do atendimento a saiide, que tern como objetivo reorientar a pratica 

assistencial em diregao a uma assistencia a saiide centrada na familia, entendida e percebida a 

partir de seu ambiente fisico e social. 

O PSF estimula a implementagao de um novo modelo em unidades basicas de saiide, 

que seriam responsaveis pela atengao basica e porta de entrada do usuario no sistema (MS, 

2001). De acordo com Alves (2005), a expansao do PSF tern favorecido a eqilidade e 

universalidade da assistencia, uma vez que as equipes tern sido implantadas, prioritariamente, 

em comunidades antes restritas quanto ao acesso aos servigos de saiide. 

Essas recebem como heranga as politicas de saiide da crianga iniciadas na decada de 

1980 e os desafios colocados pelo perfil sociodemografico, politico e epidemiologico atual do 

pais, tendo como missao dar continuidade as agoes basicas, com forte enfoque na qualidade 

de vida dessas criangas. (ALVES; VTANA, 2003) 

A USB tern atuagao atraves de uma equipe multiprofissional formada por um medico, 

um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de 

saude. (MS, 2001) 

A equipe das UBS deve estar habilitada para reconhecer a realidade da populagao pela 

qual e responsavel, para identificar os problemas de saiide prevalentes e situagSes de risco as 

quais a populagao esta exposta e para formular juntamente com a comunidade um piano local 

para o enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenga, para que, desta forma, 
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consiga prestar uma assistencia integral e desenvolver agoes educativas e intersetoriais para o 

enfrentamento dos problemas de saude identificados. (VIEIRA et al. 2004) 

O Enfermeiro e" um dos atuantes do processo de trabalho em saiide com forrnacao 

generalista e humanista agindo de forma critica e reflexiva, com competencia tecnica, 

cientifica e politica, fundamentada em principios eticos. Capaz de conhecer e intervir sobre as 

situagoes de saiide/doenga prevalentes no perfil epidemiologico nacional e regional. 

Conforme Novaczyk, Dias e Gaiva, (2006) em nossa cultura o cuidado da crianga e a 

preocupagao em leva-la a idade adulta de forma saudavel continuam sendo responsabilidade 

da familia, porem quando a unidade basica de saude e procurada por uma mae, ela necessita 

de orientagoes que condizem com seu entendimento e o contexto no qual vive. Entra neste 

momento, o papel de educador da enfermeira, o qual permeia todas suas atividades. E este 

"educar" deve ser adaptado ao tipo de clientela, ao seu contexto social e cultural. 

Segundo Novaczyk (2008), no processo de educagao em saiide, o enfermeiro deve 

passar as informagoes considerando as subjetividades, as necessidades, os conhecimentos e o 

contexto no qual esta inserida a crianga e sua familia. A educagao em saiide deve ser um 

momento de trocas, de dialogo e de compartifhamento de informagoes. Para que as agoes de 

educagao se concretizem, as informagoes/saberes populares devem ser identificadas e, com a 

atuagao da equipe de saiide, reforgadas, lapidadas e adaptadas, para que impliquem em 

melhores condigoes de vida e saiide da populagao. 

A Educagao em Saiide deve proporcionar condigoes para que as pessoas desenvolvam 

o senso de responsabilidade, tanto por sua propria saiide, como pela saiide da comunidade, 

merecendo consideragao como um dos mais importantes elos entre as perspectivas dos 

individuos, os projetos governamentais e as praticas de saude. (LEVY, 2000) 
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3 C O N S I D E R A B L E S METODOLOGICAS 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Este estudo e do tipo exploratorio-descritivo com abordagem quanti-qualitativa, por 

permitir ao investigador aprofundar seus estudos nos limites de uma realidade especifica. 

Segundo Prestes (2003) na pesquisa exploratoria adota-se uma postura de descobertas, 

pois esta se configura como a que acontece na fase preliminar, antes do planejamento formal 

do trabalho, o que complements, os preceitos da pesquisa descritiva, na qual o foco e observar, 

registrar, analisar, classificar e interpretar fatos. 

A abordagem qualitativa, de acordo com Pereira (2004), respondent as questdes 

particulares, trabalhando com o universo de significados, crengas, valores, motivos, 

aspiracoes e atitudes, correspondendo a um espaco profondo das relates, fenomenos e 

processos que nao podem ser reduzidos a variaveis, viabiliza o primeiro reconhecimento do 

objeto e instrumentaliza uma posterior abordagem alternate va. 

Na pesquisa quantitativa o estudo se da por meio da investigacao das causas atraves de 

medidas objetivas, testando hipoteses, utilizando-se basicamente de estati'sticas 

(GONQALVES, 2003). 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O estudo foi desenvolvido em Unidades da Estrategia de Saude da Familia (ESF) 

localizadas no municipio de Sousa, que esta situado na mesorregiao do sertao paraibano e 

incluido na area geografica de abrangencia do semiarido brasileira. E a principal localidade da 

microrregiao homdnima a cidade, possui area territorial de 842, 487 km 2 e sua populacao esta 

estimada, segundo uma contagem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 

feita em 2009, em 65.930 habitantes. 

Este municipio possui um total de 26 ESF, situando-se 19 na zona urbana e as demais 

na zona rural, funcionando no periodo diurno, com acoes de atendimento primario a saude, 

existindo em cada unidade uma equipe composta por aproximadamente 12 profissionais, 

correspondendo a 01 enfermeiro, 01 medico, 01 dentista, 01 auxiliar em consultorio dentario, 



27 

01 tecnico ern enfermagem, 01 atendente e 06 agentes comunitarios de saiide, possuindo um 

cronograma de assistencia, onde dias da semana sao destinados ao acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento da crianga de zero a cinco anos. 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Segundo Gil (1999), populagao e um conjunto de todos os elementos que possuem 

determinadas caracteristicas em comum. A amostra constitui um subconjunto da populagao e 

atraves dela se perrnite estabelecer ou estimar as caracteristicas da mesma. 

A populagao desta pesquisa foi composta por 26 enfermeiros cadastrados e atuantes 

nas equipes das Estrategias de Saude da Familia do municipio de Sousa-PB, A amostra foi 

constituida por todos esses enfermeiros, os quais foram escolhidos atraves de uma 

amostragem nao-probabilistica intencional. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Os criterios para participarem da pesquisa foram que os enfermeiros atuassem na ESF 

ha pelo menos seis meses, independentes do sexo e sem idade limite, e que concordassem em 

participar voluntariamente do estudo mediante explicagao dos objetivos do trabalho e 

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seriam excluidos os 

enfermeiros com tempo de atuagao inferior ao estabelecido, que nao fossem legalmente 

cadastrados na ESF e que nao concordassem em participar da pesquisa. 

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado e 

auto-aplicativo, contendo 19 questoes, onde 11 sao perguntas objetivas e 08 subjetivas, nas 

quais, segundo Gauthier, Cabral e Santos (1998), o entrevistado adquiri certa liberdade. 

O questionario incluiu primeiramente questoes que caracterizem a amostra, com a 

finalidade de tragar o periil socio-demograficos dos profissionais investigados, como: sexo, 
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faixa etaria, estado civil, tempo de formagao, titulagao profissional, tempo de atuagao na ESF. 

Por conseguinte, questoes norteadores do estudo, onde foi questionado quais as condutas 

desenvolvidas em puericultura pelos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia e fatores que 

viabilizem e que interferem para melhor efetividade do Programa de Saude da Crianca na 

ESF. 

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2011, apos ser 

respeitadas as seguintes etapas: primeiramente foi requerido um oficio a Coordenagao do 

Curso de Graduagao em Enfermagem, Unidade Academica de Ciencias da Vida da 

Universidade Federal de Campina Grande, que logo em seguida, foi apresentado a Secretaria 

de Saiide do municipio de Sousa - PB para solicitar a perrnissao para a realizacao da pesquisa, 

mediante assinatura do oficio (ANEXO A), tornando-os conhecedor dos objetivos da 

pesquisa. 

Apos a aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa (CEP) liberando o 

desenvolvimento do estudo, foram realizadas visitas as Unidades de Saiide para um primeiro 

contato com os enfermeiros no intuito de esclarecer o objetivo do trabalho, de informar a 

liberdade do participante de desistir a qualquer momento se desejar e de que suas respostas 

serao mantidas no mais absoluto sigilo, seguindo os aspectos eticos da Resolugao n.196/96 

que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Logo apos, foi solicitada a assinatura destes 

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a autorizagao das suas 

respectivas participagoes. 

Em seguida foram entregues os questionarios aos enfermeiros nas respectivas 

unidades de atuagao e posteriormente agendados os dias e horarios, conforme a 

disponibilidade dos participantes, onde foi realizada uma nova visita para obtengao dos dados 

atraves do recolhimento destes questionarios devidamente preenchidos. 
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3.7 PROCESS AMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Apos a coleta de dados foram analisados os resultados, onde as questoes objetivas 

foram estudadas quantitativamente e descritivamente, apresentadas em forma de tabela e 

graficos. E a analise dos dados subjetivos centrou-se na metodologia de Analise de Conteudo, 

contrapondo a pratica com a literatura pertinente a tematica, que para Bardin (1986) apud 

Minayo (2000), a Analise de Conteudo trata-se de um conjunto de tecnicas de analise de 

comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do 

conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferencia de 

conhecimentos relativos as condigSes de produgao/recepgao destas mensagens. 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

Pesquisa com seres hurnanos e aquela que, de forma individual ou coletivamente 

envolve o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou em partes, incluindo 

o manejo de informagoes ou materials. 

O posicionamento etico do pesquisador com relagao ao desenvolvimento do estudo foi 

norteado a partir de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, estabelecidas na Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em vigor no 

pais, que tern como objetivo maior assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica, 

Estado e, com especial preocupagab, dos sujeitos da pesquisa, 

A realizagao da coleta de dados aconteceu, unica e exclusivamente, apos parecer com 

aprovagao do projeto junto ao Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da 

Paraiba (UEPB) e com a solicitagao de Consentimento Livre e Esclarecido dos participates 

da pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE A). Somente participariam da pesquisa 

os profissionais enfermeiros que concordarem com esse termo. 
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4 R E S U L T ADOS E DISCUSSOES 

Para a analise e discussao dos resultados fez-se necessario realizar a apresentagao dos 

dados em dois momentos, no intuito de facilitar a compreensao. No primeiro momento serao 

dispostos os dados relativos a caraeterizacao dos participantes da pesquisa analisados 

estatisticamente e demonstrado em forma de tabela e, no segundo momento os dados obtidos 

referentes a realidade vivenciada pelos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia acerca da 

puericultura, fundamentados qualitativamente atraves da Analise de Conteudo Tematica que 

segundo Bardin (1986) apud Minayo (2000), consiste em um conjunto de tecnicas de analise 

de comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do 

conteudo das mensagens, indicadores que permitam a mferencia de conhecimentos relativos 

as condigoes de produgao/recepgao destas mensagens. 

4.1 DADOS QUE CARACTERIZAM OS PARTICIPANTES 

Tabela 1- Caracterizagao da amostra 

VARIAVEL N % 

I . \ I \ \ I : T A K I \ 

20 a 29 anos 13 50 
30 a 39 anos 12 46 
40 a 49 anos 01 04 

SKXO 
Masculino 02 08 
Feminino 24 92 

Solteiro 10 38 
Casado 16 62 
TEMPO DE FORM AC AO 
Menos de 1 ano 01 04 
01 a 03 anos 08 31 
04 anos ou mais 17 65 

TITt LACAO PROFISSIONA1 -
Enfermeiro Graduado 02 08 

Enfermeiro Especialista 24 92 

TEMPO DE ATUACAO NA ESF 
De 07 meses a 03 anos 17 65 
De 03 a 05 anos 07 27 
Mais de 05 anos 02 08 
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CI K S O M ( U 'ACl IA(, "\<> 1 \ 1 IM I UM I I I I U \ 

01 vez 71 42 
02 vezes 02 08 
Nunca 13 50 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

A tabela acima apresenta a caracterizagao da amostra, onde participaram da pesquisa 

26 enfermeiros que atuam na ESF, na cidade de Sousa - PB, na qual 50% destes profissionais 

possuem a faixa etaria de 20 a 29 anos, 46% de 30 a 39 anos e apenas 4% de 40 a 49 anos, 

constatando-se que a maioria destes enfermeiros sao adultos jovens, que se justiflcaria pela a 

criagao das ESF acarretando conseqiientemente no aumento da necessidade destes 

profissionais e assim ocorrendo uma maior valorizagao e procura do curso de graduacao em 

enfermagem. 

A atuagao de profissionais cada vez mais jovens nessa area, nos leva a acreditar que 

sejam profissionais atuaiizados nas praticas de promogao, protegao e recuperagao da saiide, 

podendo assim desenvolver de forma efetiva o Programa de Puericultura. Todavia essa faixa 

etaria menor pode tambem representar a falta de experiencia e consequentemente inseguranga. 

De acordo com Ferreira (2009), o niimero de profissionais de saiide vem aumentando 

de maneira frequente, ja que os jovens buscam mais esta area para exercerem suas 

idealizagoes. Contudo, associa-se a um quadro de profissionais caracterizados pela 

inexperiencia, ao contrario daqueles com idade mais progressiva, maduros, experientes e 

envolvidos com seus objetivos profissionais. 

Em relagao ao genero, 92% sao do sexo feminino e 8% sao do sexo masculino. A 

predominancia do sexo feminino na profissao, corrobora com Lopes e Leal (2005), que 

afirmam ser a feminizagao da enfermagem um fato historico e reforgam que a imagem do 

profissional de enfermagem durante seculos foi associada a mulher, que desde sempre 

desenvolveu o cuidado domestico as criangas, aos doentes e aos velhos, e e sabido que esta 

profissao tern como essentia o ato de cuidar, por isso tal relagao. Isto e confirmado tambem 

por Almeida e Rocha (1989) quando enfatizam as raizes historicas como responsavel pela 

predominancia do sexo feminino na enfermagem. 

O predominio das mulheres no campo da enfermagem ainda e uma realidade. No 

entanto, cresce gradativamente o numero de profissionais de enfermagem do sexo masculino, 

tanto pelo ampio campo de trabalho como pela identificagao pela area. O sexo masculino tern 

pontos fortes, como a forga fisica e a maior capacidade de manter a calrna em momentos de 
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grande tensao, que podem contribuir para o trabalho em equipe. E conforms Lopes e Leal 

(2005) a enfermagem nao deprecia as praticas masculinas e nao se e visivel concorrencias e 

rivalidades de sexo no interior da enfermagem. 

Quanto ao estado civil, 62% dos entrevistados eram casados e 38% soiteiros. Essa 

maioria pode contribuir com uma melhor atuagao nas USB, pelo fato desses profissionais 

adquirirem mais compromisso e responsabilidade na vida conjugal, passando essa experiencia 

e maturidade para seu desempenho profissional. Logo que, atualmente, conforme Ferreira 

(2009), a competencia profissional se enquadra como requisite basico para o mercado de 

trabalho, necessitando de um profissional com postura etica, conhecimento tecnico-cientifico, 

capacidade de gerenciar sua equipe, assiduo, pontual e comprometido com a Tnstituicao. 

De acordo com o tempo de formacao acaderaica 65% dos participantes possuem mais 

de quatro anos, 31% de um a tr£s anos e apenas 4% menos de um ano de formagao 

academica. Segundo Guido (2003), observa-se que o tempo de formagao pode estar 

relacionado a experiencia pessoal e profissional do individuo, podendo acumular 

conhecimentos e aperfeigoar sua pratica, tornando-o mais seguro em relagao as atividades e, 

possivelmente, com maior controle sobre as situagoes, fatores que podem oferecer subsidios 

para adequada identificagao, avaliagao e minimizagao de estresse, e desta forma oferecer um 

servigo com maior exito. 

E certo que, a pouca experiencia dos profissionais interfere diretamente na assistencia 

prestada, principalmente quando se refere ao processo de acompanhamento infantil do 

crescimento e desenvolvimento, uma vez que requer conhecimentos amplos, atualizados e 

com embasamento cientifico aliado as praticas e ao trabalho em equipe, o que nem sempre 

pode ser adquirido apenas na formagao academica, logo quanto mais tempo de profissao, 

maior oportunidade de obter essas habilidades. 

No que se refere a titulagao profissional, verifica-se que 92% dos enfermeiros sao 

especialistas, evidenciando o interesse pela sua qualificagao e atualizagao dos seus 

conhecimentos, podendo assim contribuir para um melhor desempenho de suas fungoes. 

Conforme Linch, Guido e Fantin (2010), que enfatizarn a pos-graduagao como necessaria para 

melhorar a qualidade do seu trabalho e para disseminar a produgao e o conhecimento. 

Contudo nao se justifica ainda 8% desses enfermeiros nao possuirem nenhuma especializagao, 

visto a facilidade em realizar cursos de pos-graduagao, como a grande oferta, pregos 

acessiveis e pos-graduagao nos fmais de semana, portanto esses profissionais em estudo 
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demonstraram falta de interesse em se aperfeicoarem, assim podendo nao atender as 

exigencias necessarias a assistencia eficaz. 

Quanta ao tempo de atuacao na ESF, 65% entre sete meses e tres anos, 27% entre 

quatro a cinco anos apenas e 8% responderam atuarem a mais de cinco anos. Demonstrando-

se predominante o curto tempo de atuacao, sendo indiscutivelmente um ponto negativo para 

assistencia ao cliente e sua qualidade, pois quanta mais tempo de atuacao maior o 

conhecimento, a pratica e a experiencia profissional. Confirmado por Silva et al. (2009) que 

aponta o tempo prolongado de trabalho em uma unidade ou servico, como fator favoravel 

para maior adaptacao ao ambiente, menor estresse, e ate mesmo a banalizacao do processo de 

trabalho e das atividades. 

Fazendo referenda a capacitacao na area da puericultura, 50% dos profissionais 

entrevistados nao possuiam nenhuma capacitacao na area, 42% participaram de pelo menos 

uma e 8% de duas capacitacoes em puericultura. De acordo com esses dados, faz-se 

necessario a promocao de capacitacoes para que esses profissionais possam interagir com a 

equipe, identificar e intervir nas diferentes situacoes clinicas, alem de possuir dominio 

intelectual na dinamica assistencial da puericultura. Pois para Nobrega et al. (2003) o 

enfermeiro possui habilidades e conhecimento para o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil, entretanto, quando se volta a atencao para a deteccao de problemas 

no desenvolvimento da crianca, ainda existir uma deficiente atuacao. no sentido de tomada de 

decisoes, o que gera uma necessidade evidente e urgente de aprimoramento na area. 

4.2 DADOS REFERENTES A TEMATICA 

Grafico 1 - Distribuicao percentual dos participantes referente a realizacao da puericultura na USF. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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O grafico 1 se refere ao questionamento Na Unidade de Saude da Familia (USF) na 

qual atua, voce realiza consultas de puericultura? 

Conforme os dados coletados, 65% dos entrevistados afirmaram realizar consultas de 

puericultura e 35% nao desenvolve essa atividade. A partir dos dados encontrados, observou-

se a prevalencia da realizacao de consultas de puericultura, contudo, ainda apresentou um 

numero significativo de profissionais que nao a realizam. Visto ser uma proposta do MS e 

tambem por se saber que compete principalmente ao enfermeiro prestar essa assistencia, a 

ausencia da realizacao das consultas de puericultura demonstra que embora os esforcos para 

garantir a integralidade da assistencia ainda falta um longo caminho a percorrer. 

Corroborando com Mello et al. (2009), a assistencia em puericultura seria uma acao 

programatica da atencao basica a saude no Brasil em conformidade com a ESF. No entanto, 

ainda se convive com uma variedade de problemas que alteram a capacidade dos servicos de 

saude de operar de forma eficaz, o que pode ser detectado por meio de reduzida efetividade 

das acoes propostas. 

Compreende-se que a pratica do enfermeiro nas USF e parte de um processo coletivo 

de trabalho que tern como alvo produzir acoes de saude. Por conseguinte, passa por uma serie 

de transformacoes exigindo-se cada vez mais trabalhadores comprometidos e competencia 

tecnica, etica e comunicacional, para a implantacao e organizacao dos servicos de saude. 

(DANTAS, 2010) 

Vale ressaltar a relevancia do reconhecimento por parte desses profissionais 

envolvidos para a importancia da puericultura na prevencao, promocao e recuperacao da 

saude da crianca, pois, esta consiste num conjunto de tecnicas para a vigilancia do 

crescimento e desenvolvimento infantil, de forma continua e integrada, avaliando 

determinantes sociais, economicos e culturais, visando intervencoes oportunas. 

No quadro a seguir sao expostas as Ideias Centrais (ICs) e as Discussoes referentes ao 

questionamento Quantas consultas de puericultura realizam em media por turno? Quanto 

tempo dura aproximadamente a consulta tipica de puericultura? 

JNIVERSIDADE FEDEhAi 
DEC AMPIN A GRANDE 

CEMTRO 0 € FORMACAO DE PROFESSOREt 
BIBUOTEC A SETORI AL 
CAJA7FIR*S oaRftiRA 
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Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram. 

IDEIA C E N T R A L CONDUTA 

Tempo de duracao da consultas 

1. No meu caso a area e extensa e 
devido as muitas atribuicoes para o 
enfermeiro, muitas vezes o tempo e inviavel 
para uma consulta de qualidade, realizando 20 
a 25 consultas por turno e com duracao media 
entre 5 a 10 minutos. 

2. Realiza-se 5 a 10 consultas por 
turno, variando a duracao entre 15 a 20 
minutos. 

3. A consulta de puericultura dura em 
media 30 minutos, realizo geralmente 1 
consulta por turno. 

Quadro 1: Distribuicao da ideia central relacionada ao tempo de duracao das consultas de 
puericultura. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Da analise dos dados expostos no quadro, constatou-se que a maioria dos 

entrevistados realiza entre 20 a 25 consultas por turno com a duracao aproximada de apenas 5 

a 10 minutos cada, uma menor parte destes profissionais de 5 a 10 que dura em media de 15 a 

20 minutos a consulta e apenas um so realiza uma consulta por turno que se estende ha 30 

minutos. 

Estes dados demonstram que a consulta de puericultura e desenvolvida na maioria das 

vezes de forma rapida e inadequada, levando freqiientemente a ineficacia do PAISC. Nesse 

sentido, corrobora Monteiro e Ferriani (2000) que enfatizam a consulta de puericultura no 

consultorio particular, com tempo gasto de trinta a sessenta minutos, como a consulta 

adequada e considerada como padrao de atendimento quando a anamnese e o exame fisico sao 

os mais completos, ja no ambulatorio da Previdencia Social, o tempo gasto fica em torno de 

vinte minutos e o atendimento e um pouco aquem, com supressao de alguns pontos na 

anamnese e no exame fisico. No Centro de Saude, a duracao e menos de dez minutos e a 

consulta e baseada apenas na indagacao das condicoes alimentares, e do problema atual da 

crianca, com exame fisico sucinto. 

Ainda, segundo Assis et al. (2001), refletir sobre esse aspecto do cuidado na atencao 

basica nos faz perceber que cuidar de criancas implica promover uma acolhida generosa, a 

escuta atentiva, o dialogo, o vinculo e a responsabilizacao, logo requer tempo. 
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O grafico 2 faz referenda ao questionamento O Ministerio da Saude possui um 

cronograma preconizado para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de 

criangas com ate 2 anos de idade, voce conhece? 

• Sim 
• Nao 

Grafico 2: JJismbiucao percentual dos profissionais referente ao conhecimento do cronograma 
preconizado pelo MS para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas ate 2 anos 
de idade. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com os dados coletados e expostos no grafico, 77% conhecem o 

cronograma e 23% nao conhecem. Esses dados apontam que apesar da maioria possuir tal 

conhecimento, ainda existe uma parcela relevante que nao possui, mesmo sendo este 

cronograma estabelecido pelo MS e de grande importancia, o que demonstra limitacao no 

conhecimento e provavelmente na atencao efetuada por estes profissionais. Pois segundo 

Sigaud e Verissimo (1996) o acompanhamento regular e integral do crescimento e 

desenvolvimento infanul constitui um meio oportuno para indicar as condicoes de saude e 

vida, buscando a promocao, protecSo e recuperacao de saude. 

O Ministerio da Saude preconiza um calendario minimo de consultas, que deve ser no 

primeiro ano de vida pelo menos uma consulta no primeiro mes, segundo, quarto, sexto, nono 

e decimo segimdo, duas consultas no segundo anos de vida, no decimo oitavo mes e vigesimo 

quarto, e uma consulta anual a partir dos 3 anos, atendendo as criancas ate cinco anos. 
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O quadro abaixo contem as ICs e as Discussdes em relacao a pergunta Como e 

realizada essa consulia de puericultura? E qual aperiodicidade do retorno deslas consultas? 

Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram 

IDEIA C E N T R A L CONDUTA 

Acompanhar o Crescimento e 

Desenvolvimento da crianca. 

1. A puericultura e realizada 
juntamente com o ACS, no dia padronizado 
como Dia do Peso, envolvem o 
acompanhamento do peso e da estatura, 
orientacoes nutricionais e higienicas. 

2. E realizada na consulta a avaliacao 
do crescimento e desenvolvimento, a 
verificacao do cartao vacinal alertando as 
maes para nao deixarem de vacinar seus 
filhos, a suplementacao nutricional com 
sulfato ferroso quando necessario, a 
solicitacao de exames para a pesquisa de 
verminoses. 

3. Na consulta de puericultura e" feita a 
triagem, a avalia§ao do crescimento e 
desenvolvimento da crianca atraves das 
medidas antropometricas, avalia9ao do 
desenvolvimento neurologico pelo menos nos 
primeiros meses de vida, as possiveis 
carencias nutricionais e orientacoes quanto a 
higienizacao. 

Quadro 2: Distribuisao da ideia central relacionada as consultas de puericultura 
Fonte: Propria Pesquisa/2011, 

Evidencia-se de acordo com este quadro que a maioria das consultas de Puericultura 

sao realizadas juntamente com Agente Comunitario de Saude (ASC) e destina-se apenas a 

pesar e a medir as crian9as, verificar o cartao de vacina9ao e orientar quanto a higiene e 

alimentacao. Apenas uma minoria relatou fazer a avalia9ao neurologica, e esta voitada apenas 

para os primeiros meses de vida. Corroborando com Assis (2001) quando afirmar que embora 

as enfermeiras salientem a importancia da puericultura, durante as observafoes da pesquisa 

verificou-se que as agoes desenvolvidas em saude da crian9a sao do tipo mecanizada, 

reproduzindo a fragmenta9ao no modo como se produz o cuidado. 

Isto pode estar relacionado ao pouco tempo destinado para a atividade e/ou a falta de 

capacita9ao nesta area por grande parte desses profissionais, para que desta forma possufssem 

o conhecimento necessario para reaiiza9ao de um exame fisico completo, incentivando assim 
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a dedicacao e a disponibiliza9ao de mais tempo para essa atividade. Que segundo Sigaud e 

Verissimo (1996), para realiza^ao da puericultura ha a rtecessidade da deteccao do 

conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, em relacao as necessidades e riscos a 

saude. 

Low et al. (2009) enfatiza que na consulta de puericultura deve ser realizado o exame 

fisico completo, pois e atraves da avalia9ao global da crianca que o enfermeiro consegue 

detectar precocemente as altera9oes das areas do crescimento estatural e do desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

0 quadro a seguir contem as ICs e as Discussdes em relasao a pergunta Como e 

realizada essa consulta de puericultura? E qual a periodicidade do retorno destas consultas? 

O questionamento acima a principio iria contemplar apenas duas categorias, porem os 

sujeitos entrevistados ao responderam como e realizada a puericultura destacararn uma nova 

categoria que foi o acompanhamento logo apos o parto, sendo assim foi considerada tambem 

essa nova categoria que emergiu das falas dos sujeitos, haja vista a importancia dessa 

categoria para a tematica. 

Exposi9ao e Comentarios das categorias que surgiram 

ID&IA C E N T R A L CONDUTA 

Acompanhar crianca logo apos o parto. 

1. A consulta depende da idade da 
crian9a, como por exemplo, se for a l a 

consulta deve ser realizada logo apos o parto, 
onde realiza-se a historicidade do parto, o 
peso, a estatura, apgar e intercorrencias ao 
nascer; realiza-se o exame flsico, condi96es 
de higiene e repouso e as condi9oes da 
moradia, prescri9oes de enfermagem, como 
tambem acompanhamento do cartao vacinal 
para colocar as vacinas em dia. 

2. Na consulta de puericultura tambem 
orientamos as maes para amamenta9ao, como 
posi9ao e pega adequada. 

Quadro 3: Distribui93o da ideia central relacionada ao acompanhamento logo ap6s o parto. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Da analise do exposto no quadro percebe-se que os participates da pesquisa 

compreendem a importancia da ampla coleta de informa9oes e de iniciar precocemente o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crian9a. De acordo com Nobrega et 

al. (2003), o acompanhamento a crian9a, desde o nascimento ate os primeiros anos de vida. 



39 

constitui elemento fundamental para a identificacao precoce de desvios no desenvolvimento 

psicomotor, tambem que a historia patoiogica pregressa da mae, sua situa9ao socioeconomica, 

sua historia obstettica anterior, assim como dados relacionados ao pre-natal, ao trabalho de 

parto e ao pos-parto podem apontar indicios de cornprometimento sensorio-motor e cognitivo 

da crianca recem-nata. 

Tambem se observa a valoriza9ao do aleitamento materno por esses professionals, a 

qual esta em harmonia com o preconizado pelo MS. Pois o aleitamento materno exciusivo nos 

primeiros seis meses e de grande importancia, devido a previne mortes Mantis e varias 

infeccdes, e deve ser mantido associado a outros alimentos ate o segundo ano de vida. 

(VENANCIO, 2003) 

0 quadro abaixo contem as ICs e as Discussdes em rela9ao a pergunta Como e 

realizada essa consulta de puericultura? E qual aperiodicidade do reiorno destas consultas? 

Exposi9ao e Comentarios das categorias que surgiram 

ID&IA C E N T R A L CONDUTA 

Periodicidade das Consultas 

1. O retorno destas consultas de 0 a 7 
meses e mensal, realiza-se nova consulta aos 
9 meses, aos 12 meses, aos 15 meses e no 24° 
mes. Do 3° ao 5° ano de vida, uma consulta 
anual. 

2. A consulta de puericultura e 
realizada mensalmente, no Dia do Peso 
agendada pelo ACS. 

3. A consulta ocorre mensalmente e 
tambem de acordo com a necessidade. 

Quadro 4: Distribuifao da ideia central relacionada periodicidade das consultas de puericultura 
Fonte: Propria Pesquisa/2011, 

Conforme visto no quadro a periodicidade da consulta de enfermagern em 

puericultura, e mensal. Observou-se, tambem, segundo alguns destes profissionais que as 

consultas sao desenvolvidas de acordo com a faixa etaria, seguindo o cronograma 

preconizado pelo MS. 

As consultas regulares sao de grande importancia para a detec9ao precoce de 

altera96es e implanta96es de a9oes que promovam a recupera9ao de saude. Conforme 

Nobrega et al. (2003) a adequada interven9ao precoce diante das limita9oes observadas na 

crian9a durante a consulta de puericultura e primordial para a preven9ao de desvios 

psicomotores. 
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Ainda segundo Silva et al.(1999), a realizacao de pelo menos nove consultas no 

primeiio ano de vida, e a continuacao do acompanhamento ate os seis anos de idade, sao 

muito relevantes para a prevencao de diversas doencas durante os primeiros anos de vida da 

crianca. 

O grafico abatxo refere-se a pergunta As gestantes atendidas pela ESF sao orientadas 

quanto a continuagao do acompanhamento da saude do sen bebe? 

C3 S i m 

Grafico 3: Disfribuiclo percentual dos profissionais referente a orientacao das gestantes quanto k 
continuacao do acompanhamento da saude do seu bebe 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com o grafico observa-se que 81% dos profissionais entrevistados orientarn 

as gestantes quanto a continuacao do acompanhamento do bebe apos a gestacao, 

demonstrando por parte desses profissionais o interesse em aproveitar a oporturudade para 

precocemente criar o vinculo da crianca corn a unidade de saude. E que a nao realizacao desse 

encarninhamento por 19% dos entrevistados pode ester interiigada a nao realizacao de 

consultas de puericultura por esses profissionais de acordo com dados supracitados e a 

realizacao do pre-natal de forma inadequada. 

O pre-natal deve ser uma oport unidade para criar o elo precoce da crianca e familia 

com a UBS, para desta forma possibilitar a crianca quando nascer usufruir do seu direito a 

saude, sendo desenvolvidas as acoes da primeira semana de vida e aplicado o corttinuo 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. 

Corroborando com Queiroz e Jorge (2006), todas as ocasides de contato com as 

criancas e sens cuidadores devem ser aproveitadas para conversar e trocar experiencias, 

estabelecendo uma relasao intersubjetiva com essas pessoas que buscam os servigos a procura 

da saude dos filhos. 
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O grafico a seguir refere-se ao questionamento Sao reaiizadas atividades educative® 

para agoes basicas de promogao e prevengao a saude da crianga? Se sim qvais? 

flMHHBE 

96% 

Grafico 4: DistribuicSo percentual dos profissionais referente a realizacSo de atividades educafivas. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com o grafico obteve~se que 96 % dos entrevistados executam atividades 

educativas para promocao e prevencao a saude da crianca e que 4% apenas nao desenvolve 

tais atividades. 

Esses dados revelam que as atividades educativas sao facilmente disponibifizadas por 

esses profissionais, sendo um importante fator de promocao a saude da crianca, haja vista que 

as orientacoes repassadas contribuem muito para o nao adoecer. 

Corroborando com Novaczyk (2008) onde se contata que as atividades de promocao e 

de atencao basica sao fundamentals para a melhoria da qualidade de vida da populacao e as 

acdes educativas sao as principals estrategias em direcao a promocao da saude. 

O prdximo quadro faz alusao ao questionamento anterior Sao reaiizadas atividades 

educativas para agoes basicas de promocao e prevengao a saude da crianga? Se sim quais? 

Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram 

IDEIA C E N T R A L ATIVIDADES 

Acoes Educativas 

1. Palestras para as criancas nas 
escolas e para maes e criancas na unidade de 
saude, para orientacoes de higiene corporal, 
prevencao de acidentes e alimentacao. 

2. Rodas de Conversas com as maes 
para orientar quanto a nutricao, a vacinacao e 
a prevencao de infeccdes nos seus filhos, 
porem mute so comparecem quando tern o 
lanche. 

3. Sao passadas itifonmc6es sempre 
que as maes comparecem a unidade, tambem 

• S i m 
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atraves das salas de esperas. 

Quadro 5: Distribuic&o da ideia central relacionada atividades educativas na puericultura, 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Segundo o quadro os entrevistados, em relacao as atividades educativas, 

demonstraram compromisso com essas atividades, pois todos relataram realizar palestras, 

rodas de conversa, sala de espera e orientacoes em todas as oportunidades. Sendo visto desta 

forma que a educacao em saude nestas unidades de saude contribui para a promocao da saude 

da crianca. 

Sendo enfatizado por Alves (2005) que a educacao em saude trata-se de um recurso 

por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, 

intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a 

compreensao dos fatores condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a 

adocao de novos habitos e condutas de saude, promovendo a prevencao de doencas e 

promocao da saude. E ainda destaca-se que dentre os diversos espacos dos servicos de saude, 

os de atencao basica seria privilegiado para o desenvolvimento dessas praticas educativas em 

saude. 

Contudo essas as atividades podem encontrar dificuldades em relacao ao 

comparecimento das maes, que conforme os dados coletados, a assiduidade destas esta ligada 

a oferta de alimentacao, sendo evidenciada a necessidade de conscientizacao e cooperacao por 

parte da comunidade. 

O quadro abaixo se refere a pergunta Quais as estrategias aplicadas para o 

acompanhamento adequado de CD? 

Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram 

IDEIA C E N T R A L ATIVIDADES 

Estrategias para o Acompanhamento do 

CD 

1. Busca ativa dos faltosos para o 
acompanhamento do CD e para imunizacao 
infantil. 

2. Parceria com a Pastoral da Crianca, 
que contribui com a oferta de alimentos as 
criancas de baixo peso e sem condicoes 
financeiras. 

3. Incentivo ao Aleitamento materno 
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exclusivo ate o 6° mes e a continuacao ate os 
2 anos junto a alimentacao. 

Quadro 6: Distribuicao da ideia central relacionada estrategias para o acompanhamento adequado do 
CD. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com as infonnacoes trazidas no quadro acima, as estrategias para o 

acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento adotadas pelos entrevistados 

condizem com a realidade e com a necessidade para efetivacao do Programa de Puencultura 

nas UBS. Pois Conforme Assis et al, (2011) o desenvolvimento de estrategias no 

acompanhamento infantil e necessaria, identificando criancas de risco, fazendo busca ativa de 

criancas faltosas ao calendario de imunizacoes e acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento, detectando e abordando adequadarnente as alteracoes. 

A imunizacao infantil, como estrategia preventiva, e reconhecida como um 

procedimento eficiente segundo as estatisticas da OMS e do UN1CEF, indicando que a 

intensificacao da pratica de vacinar as criancas reduz significativamente o numero total de 

mortes infantis causadas por doencas imunopreveniveis no mundo. (UNICEF, 1991) 

Nos servicos de puericultura, alem do acompanhamento sistematico do crescimento e 

desenvolvimento infantil atraves da atualizacao da caderneta da crianca, e indispensavel a9oes 

como o incentivo ao aleitamento materno, e tambem as orienta9oes quanto a uma alimenta9ao 

saudavel, para prevenir a desnutri9ao e a obesidade. (BRASIL, 2005) 

Logo, observa-se como uma efetiva estrategia a parceria de algumas equipes de Saude 

da Familia com a Pastoral da Crian9a, no sentido de contribuir para resolu9ao da deficiencia 

estado nutricional das crian9as de baixo peso e sern condi96es financeiras para tal nutri9ao. 

O incentivo ao aleitamento materno foi referido por todos os participantes da pesquisa, 

e segundo Venancio (2003) e uma estrategia priorizada pelo MS atraves do Programa 

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), e esta isoladamente ainda e a que 

mais previne doen9as na infancia, alem de promover o vinculo afetivo do binomio e completo 

bem estar fisico e mental da mae e da crian9a. (VENANCIO, 2003) 

No quadro a seguir atraves das ICs e Discurssoes os participantes elucidam Os fatores 

que viabilizem a realizacao da Puericultura na Unidade de Saude da Familia? 

4 
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Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram 

mtlA C E N T R A L F A C I L I T A C A O 

Fatores que viabilizem a Puericultura 

1. Bom relacionamento dos ACS com 
a cormmidade e o comprometimento com as 
suas funcoes. 

2. Suplementacao com alimentos por 
parte dos govemantes seria uma importante 
medida para resolver o estado nutricional das 
criancas desnutridas e sem condicoes 
financeiras. 

3. Vagas suficientes para o 
encaminhamento de atendimento 
especializado. 

4. A oferta de Capacitacoes nesta area 
para a Equipe de Saiide da Familia. 

Quadro 7: Distribuicao da ideia central relacionada aos fatores que viabilizem a realizacao da 
Puericultura na USB 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relacao aos fatores que viabilizam a realizacao da puericultura na Unidade de 

Saude da Familia, a maioria dos entrevistados faz mencao ao bom relacionamento dos ACS 

com a comunidade e ao comprometimento com seu trabalho, visto que esses profissionais sao 

responsaveis pela articulacao do contato entre a unidade basica de saude e a populacao. 

Para os participantes desta pesquisa, os governantes deveriam oferecer suplementacao 

nutricional as criancas desnutridas e sem condicoes financeiras, para desta forma solucionar 

um impasse na promocao do crescimento saudavel da crianca. Logo, evidencia-se a limitacao 

no conhecimento por esses profissionais, pois de acordo com Brasil (2009) deve ser acessivel 

uma alimentacao saudavel, saborosa, variada, harmdnica, higienica, e tambem deve se 

valorizar as comidas regionais saudaveis. 

Essa promocao de uma alimentacao saudavel e respaldada pelas Politicas Nacionais 

de Alimentacao saudavel e Nutricao (PNAN) e tambem se insere como um dos eixos 

estratCgicos da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), sendo desenvolvidas pelo 

MS, no ambito da Atencao Primaria a Saude, acoes de apoio e promocao a alimentacao como 

o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A, Programa Nacional de 

Suplementacao de Ferro, Programa Nacional para Prevencao e Controle dos Disturbios por 

Deficiencia de lodo (Pro-Iodo), o Programa Bolsa Familia, o Sistema de Vigilancia Alimentar 

e Nutricional, e a Estrategia Nacional Para Alimentacao Complementar. 
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De acordo com os entrevistados a oferta de vagas suficientes para o eneaminhamento 

de atendimento especializado seria um fator importante para a efetivagao do acompanhamento 

da crianga. Uma vez que quando se encontra alteragoes no crescimento e desenvolvimento da 

crianga e sempre necessario o eneaminhamento aos profissionais especial izados. Consoante 

Nobrega et al. (2003) que enfatiza que durante a consulta de enfermagem de puericultura, o 

enfermeiro deve estar atento aos mais sutis sinais de desvios no desenvolvimento da crianga 

para detectar precocemente a necessidade de eneaminhamento a um professional 

especializado. 

A promogao de capacitagoes na area de puericultura, para maior parte dos 

participantes, tambern seria um fator que viabilizaria a pratica desta. A capacitagao e um 

instrumento de atualizagao e aperfeigoamento, que segundo Lima et al. (2009) proporciona a 

maior probabilidade de competencia no exercicio de sua fungao, logo que reproduz o dominio 

de conhecimentos especiflcos que resultam de formagao, treinamento e experiencia para sua 

atuagao profissional. 

Deram origem as ICs e discussoes presentes no quadro abaixo a resposta dos 

entrevistados em relagao a pergunta De acordo com seu panto de vista cite fatores que 

poderiam ser modificados na puericultura para uma melhor efetividade? 

Exposigao e Comentarios das categorias que surgiram 

I D E I A C E N T R A L DIFICULDADES 

Fatores que poderiam ser modificados na 

Puericultura 

1. A rnodificagao da estrutura fisica, 
pois algumas atividades nao podem ser 
realizadas. 

2. Equipamentos indispensaveis como 
uma balanga nao estao em bom 
funcionamento. 

3. Maior interesse e cooperagao da 
comunidade, comparecendo aos retornos e a 
vacinagao. 

4. A real atuagao do Pediatra e 
Nutricionista do NASF junto a equipe de 
Saude da Familia. 

Quadro 8: Distribuigao da ideia central relacionada aos fatores que poderiam ser modificados para 
uma melhor efetividade do Programa. 
Fonte; Propria Pesquisa/2011. 

Em relagao aos fatores que poderiam ser modificados na puericultura para uma melhor 

efetividade, ha referenda a falta de estrutura fisica adequada e de instrumentos basicos em 
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funcionamento para a realizacao das atividades de rotina na puericultura, Corroborando corn 

Figueiredo e Mello (2001) que citam como dificuldades para a realizacao da puericultura o 

espaco fisico, muitas vezes com portas abertas, salas com mais de uma atividade e tambem a 

disposicao irregular dos moveis. 

Conforme observa Vasconceles et al. (2011), as instalacoes fisicas das unidades 

basicas de saude nao traduzem um ambiente acolhedor, o que e priorizado pelo MS. Onde o 

espaco fisico deve atender aos aspectos sociotecnicos dos servigos e as necessidades dos 

sujeitos. Logo este cita que nao existe um ambiente proprio para o atendimento da crianca, 

que deveria possuir um clima infantil, e em relacao aos instrumentos de trabalho para o 

cuidado com a crianga, as unidades sao equipadas apenas com material basico, sem 

instrumentos especificos para o atendimento infantil, como a mesa em que o bebe e 

examinado que e utilizada por todos e tambem nao ha brinquedos para auxiliar este exame. 

A maioria dos entrevistados faz alusao ha necessidade de contribuicao por parte da 

comunidade, atraves do comparecimento aos retornos e a vacinacao, nos levando a reconhecer 

que para a efetivagao do acompanhamento nao so e necessario o empenho do professional de 

saude, mas tambem a valorizagao deste servigo pela sociedade e a conscientizagao da mesma. 

De acordo com Brasil (2009) a sensibilizagao e a mobilizagao da sociedade para o 

enfrentamento de situagoes e agoes que interferem na qualidade de vida sao os objetivos da 

educagao em saude e essa tomada de consciencia e essencial. 

E exposta tambem pelos entrevistados, a necessidade da real atuagao do Pediatra e 

Nutricionista do NASF junto a equipe de Saude da Familia, evidenciando a necessidade de 

concretizagao deste apoio, pois o NASF e entendido como uma potente estrategia para 

ampliar a abrangencia e a diversidade das agoes das equipes de Saude da Familia, bem como 

sua resolubilidade, uma vez que promove a criagao de espagos para a produgao de novos 

saberes e ampliagao da clfnica. 
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5 CONSIDERA^OES FINAIS 

A puericultura e de fundamental importancia, uma vez que e a partir da consulta de 

puericultura que se torna possivel estabelecer condutas preventivas adequadas, em uma acao 

continua de educacao para a saude. Atualmente as agoes de enfermagem da UBS destinadas a 

puericultura voltam-se as agoes basicas de acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento, atraves da verificagao das raedidas antropometricas, da avaliagao 

neurologica, da imunizagao, do incentivo ao aleitamento materno, das orientagoes 

alimentares, dos agendamentos e repassem de informagoes individuals e grupais. Para 

efetivagao destas agoes cabe ao enfermeiro estabelecer uma rotina, exigindo do mesmo 

conhecimento, determinagao, etica e comprometimento. 

O presente estudo teve como proposito descrever como os enfermeiros desenvolvem 

as agoes de puericultura na Estrategia Saude da Familia. Neste sentido, buscou-se conhecer a 

consulta de puericultura e as principals agoes de promogao e prevengao realizadas pelos 

enfermeiros, verificar as estrategias adotadas por esses frente a pratica da puericultura e 

identificar os fatores que interferem na viabilizagao. 

De acordo com o resultado ora analisado contatou-se que a puericultura vem sendo 

desenvolvida, mas nao de forma integral, pois a consulta de puericultura e realizada na 

maioria das vezes de forma rapida e inadequada, juntamente com o Agente Comunitario de 

Saude (ASC) e destina-se apenas a pesar e a medir as criangas, verificar o cartao de vacinagao 

e orientar quanto a higiene e alimentagao adequada, sem focalizar e realizar a avaliagao 

neurologica e as atividades para esse desenvolvimento, alem de nao orientar as maes quanto a 

importancia do incentivo a crianga para desenvolver suas habilidades e potencialidades. 

E necessaria, entao, a reformulagao dessas praticas para aplicagao completa das agoes 

basicas preconizadas, para assim desenvolver um cuidado integral a saude da crianga. 

Todavia, para um papel efetivo da enfermagem, tambem e preciso intensificar a comunicagao 

e o acolhimento, criando uma vinculagao entre o enfermeiro e a mae, e conseqiientemente a 

participagao da familia na realizagao da promogao da saude infantil. 

Outro sim, a partir dos dados analisados, observou-se que a estrategia adotada para 

efetivagao da puericultura trata-se da busca ativa de criangas faltosas ao calendario de 

imunizagoes e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Desse modo, 
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desenvolvendo uma das agoes preconizadas pelo MS para o aumento da cobertura vacinal e os 

retornos periodicos para as consultas. 

A capacitagao dos recursos humanos e de extrema necessidade para uma atuagao mais 

eficaz, pois alem de promover a incorporagao de conhecimento, experiencia e seguranga, 

motiva os profissionais a aplicarem seu potencial maximo. 

Quanto a realizagao de atividades educativas durante a puericultura, verificou-se que 

esses profissionais mostraram-se comprometidos com tais atividades, consistentes em 

conduzir os pais ou responsaveis a contribuir para o crescimento e desenvolvimento saudavel 

da crianga, atraves da educagao em saude onde a crianga deve ser vista em todos os aspectos 

fisicos, mentals e sociais. 

De acordo com os entrevistados, a estrutura fisica das unidades nao constitui um 

ambiente acolhedor e adequado a puericultura, e faltam instrumentos basicos em devido 

funcionamento, o que dificulta a realizagao das atividades de rotina na puericultura. Desse 

modo, tem-se ciencia de que muitos problemas nao podem ser resolvidos pelos profissionais, 

pois dependem de politicas que prornovam melhores condigoes de trabalho. 

Com essas exposigoes, pode-se concluir que os objetivos propostos do presente estudo 

foram alcangados e, almeja-se contribuir para um olhar dos profissionais envolvidos nesta 

pratica sobre a necessidade de medidas corretivas, na busca de uma atuagao mais 

comprometida com a promogao, prevengao e recuperagao da saude infantil. 

Nesse sentido, para a puericultura e imprescindivel, alem de conhecimento cientifico, 

a delicadeza, a disposigao, e a amorosidade, acarretando no cuidar humanizado, com agoes e 

servigos capazes de suprir as necessidades biologicas, fisicas, emocionais e intelectuais da 

crianga. 
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APENDICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E 

ESCLARECIDO-TCLE 



5 6 

TERMO D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

____„ . em pleno exercicio dos meus 

direitos me disponho a participar da Pesquisa "PUERICULTURA: uma realidade vivenciada pelos 

Enfermeiros da Estrategia Saude da Familia no municipio de Sousa-PB". Declaro ser esclarecido e estar 

de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalno tera como objetivo geral: Descrever como os enfermeiros desenvolvem as acoes de 

puericultitra na Estrategia Saude da Familia no municipio de Sousa-PB. 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder uin questtonario semi-estruturado e nao havera nenhum 

risco ou desconforto ao voluntario. 

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de fonna confidencial, revelando os resultados ao 

medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de 

Saude/Ministerio da Saude. 

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momenta da realizagao do 

tiabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos 

participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 

- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voiuntarios deste projeto cientifico e nao 

havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiras ao voluntario e, portanto, 

nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientlfica e/ou da Instituicao responsavel. 

- Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientlfica no 

numero (083) 91858577 com Claudia Maria Fernandes. 

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, 

com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha 

posse. 

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecinrentos e, por estar de pleno acordo com o teor do 

mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavei 

Assinatura do Participante I 
Assinatura DactiIosc6pica do participante da pesquisa 
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QUESTIONARIO 

1. Caracterizacao da Amostra: 

l.lNome daUSF: 

1.2 Faixa Etaria dos Enfermeiros atuantes: ( ) 20 a 29 anos 
( ) 30 a 39 anos 
( ) 40 a 49 anos 
( ) Acima de 50 anos 

1.3 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

1.4 Estado Civil: ( ) Solteiro 
( ) Casado 
( ) Separado 
( ) Viuvo 

1.5 Tempo de Formacao: ( ) Menos de 1 ano 
( ) 1 a 3 anos 
( ) mais de 4 anos 

1.6 Titulagao Profissional: ( ) Enfermeiro Graduado 
( ) Enfermeiro Especialista 

1.7 Ha quanto tempo atua na ESF? ( ) 7 meses a 3 ano 
( ) 4 a 5 anos 
( ) mais de 5 anos 

1.8 Voce ja fez alguma capacitacao sobre puericultura? ( ) Nunca 
( ) 1 vez 
( ) 2 vezes 
( ) 3 vezes ou mais 

2. Dados referentes a tematica: 

2.1 Na Unidade de Saude da Familia (USF) na qual atua, voce realiza consultas de 
puericultura? 

( )Sim ( )Nao 

2.2 Aproximadamente quantas consultas de puericultura realiza em media por tumo? Quanto 
tempo dura aproximadamente sua consulta tipica de puericultura? 

( ) 

( ) minutos 
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2.3 Como e realizada essa consulta de puericultura? E qual a periodicidade do retorno destas 
consultas? 

2.4 O Ministerio da Saude possui um cronograma preconizado para o acompanliamento do 
crescimento e desenvolvimento de criangas com ate 2 anos de idade, voce conhece? 

( ) Sim ( ) Nao 

2.5 As gestantes atendidas pela ESF sao orientadas quanto a continuacao do acompanhamento 
da saude do seu bebe? 

( )Sim ( )Nao 

2.6 Sao realizadas atividades educativas para agoes basicas de promogao e prevengao a 
saude da crianga? 

( )Sim ( )Nao 

Caso a resposta seja SIM. Quais? 

2.7 Quais as estrategias aplicadas para o acompanhamento adequado de CD? 

2.8 Liste tres fatores que viabilizem a realizagao da Puericultura na Unidade de Saude da 
Familia? 

1-

2-

3-

2.9 De acordo com seu ponto de vista cite tres fatores que poderiam ser modificados na 
Puericultura para uma melhor efetividade? 



1-

2-

3-
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ANEXO A 
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
PRO-RE1TORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE n° 0172 .0.133.000-11 
Data da entrega no CEP 04/05/2011 

PARECER 

x APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: PUERICULTURA: uma realidade vivenciada pelos Enfermeiros da 
Estrategia Saude da Familia o municipio de Sousa-PB 

PESQUISADOR: CLAUDIA MARIA FERNANDES 

PARECER: A pesquisa em analise tern por objetivo descrever como os 
enfermeiros desenvolvem as agoes de puericultura na Estrategia Saude da 
Familia no municipio de Sousa-PB. Atende as exigencias protocolares deste 
CEP mediante Res. 196\96 do CNS/MS. 
Apresento parecer Aprovado. Salvo melhor juizo. 
Campina Grande, 11 de maio de 2011. 

PARECERISTA 03 
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DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 
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S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAIJDE D E SOUSA - PB 

RUA PEDRO PRIMEIRO N° 47 - E S T A ^ A O 

CNPJ: 05.626.697/0001-24 

T E R M O D E AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 

Estarnos cientes da intencao da realizagao do projeto intitulado "PUERICULTURA: urna 
realidade vivenciada pelos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia no municipio de Sousa-PB" 
desenvolvido pela aluna Vaniely Oliveira Ferreira do Curso de Enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande, sob a orientagao da professora Esp, Claudia Maria Fernandes. 

Sousa-PB, de de 

Dr. Gilberto Sarmento 

Secretario Municipal de Saude 

Sousa - PB 

•i 
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ANEXO C 
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa- P U E R I C U L T U R A : uma realidade vivenciada pelos enfermeiros da Estrategia 
Saude da Familia no municipio de Sousa-PB. 

Eu, Claudia Maria Fernandes , Enfermeira, Professora da Universidade Federal de Campina 

Grande, portadora do RG: 1.128.539 SSP-PB e CPF: 518.798.834-49 comprometo-me em 

cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em 

Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

Cajazeiras - PB, de de 203 1. 

ORIENTADORA 


