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RESUMO 

D ANT AS, Janice Ruth Anacleto Femandes. Puericultura: Percepcao dos 
Estrategia Saude da Familia de um municipio do sertao paraibanc 
Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina 
Cajazeiras - PB, 2010. 63f. 
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A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para os aspectos de 
promogao da saude, atua no sentido de manter a crianca saudavel para garjantir 
desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influencias desfavoravjeis 
trazidos da infancia. Seus objetivos basicos contemplam a promogao da 
prevencao de doencas e educacao da crianga e de seus familiares, por meio 
antecipatorias aos riscos de agravos a saude. A crianca deve ser assistida 
Saude da Familia por uma equipe multiprofissional, sendo o enferrm 
responsavel por esta atividade. Este estudo buscou investigar a pratica da 
percepcao dos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia. Trata-se de uma 
exploratoria-descritiva com abordagem quantiqualitativa realizada nas Unidades 
Familia de um municipio do sertao paraibano. A populagao foi constituida por 
que atuam nessas unidades, dos quais 100% concordaram em participar da 
coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista do tipo semi-estruturado, 
consideragao os preceitos eticos contidos na resolucao 196/96 do Conselho 
Saude. Os dados soeio-demograficos foram analisados estatisticamente sencio 
em forma de tabela, e os dados referentes ao objetivo da pesquisa foram analisado 
Discurso do Sujeito Coletivo a luz de Lefevre e Lefevre. Os resultados do e$tudo 
que ha predominancia de profissionais do sexo feminino, especialistas e que 
tempo consideravel na ESF. Observou-se que a puericultura nao compob 
atividades rotineiras nas unidades de saude estudadas, bem como para alguns 
termo parece ser desconhecido. Ao apresentar distorgoes acerca da tematica 
necessidade de reorganizagao da assistencia, pois a divergencia entre as respostas 
limitagao desses profissionais para a realizacao das consultas de puerijcultura 
provavelmente se reproduz na atencao prestada. 
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ABSTRACT 

DANTAS, Janice Ruth Anacleto Fernandes. Childcare: Perception of nurses 
Health Strategy of a municipality of backwoods paraibano. Work for the 
Course Bachelor in Nursing. Federal University of Campina Grande. Caj 
2010.63f. 

of the Family 
Conclusion of 
azeiras - PB, 

The childcare, area of pediatrics directed mainly to the aspects of prevention and health 
promotion, acts in order to maintain the healthy child to ensure its full development, so that 
reaches adulthood without adverse influence and problems brought of childhood. Its basic 
objectives include the promotion of child health, disease prevention and education of children 
and their families, by means of guidelines antecipatorias risks to health. The child should be 
assisted in Health Units of the Family by a multiprofessional team, being the nurse the main 
responsible for this activity. This study investigated the practice of childcare in the experience 
of nurses of the Family Health Strategy. This-is a search of the type exploratory-descriptive 
approach quantiqualitativa performed in Health Units of the Family of a municipality of 
backwoods paraibano. The population was composed by 08 nurses who work in these units, 
of which 100% agreed to participate. For the data collection used-if a road map for semi-
structured, taking-on into account the ethical principles contained in resolution 196/96 of the 
National Council of Health. The socio-demographic data were statistical!) analyzed are 
presented in table form, and the data on the objective of this research were analyzed from the 
Collective Subject Discourse in the light of Lefevre and Lefevre. The results of the study 
showed that there is predominance of professionals of the female sex, experts ;ind working to 
a considerable time in FHS. Observed-that the childcare not consists of the table of routine 
activities in health units studied, as well as for some professionals the term 
unknown. The present distortions about the theme, perceives-if the need to 

appears to be 
reorganise the 

assistance, because the divergence between the responses brought to light ths limitation of these professionals for the consultations are held in childcare, which probably 
in attention. is reproduced 

Keywords: Health Centers. Child care. Nursing care. 
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potencialidades 
e eficiente, e 

A infancia e um periodo em que se desenvolve grande parte das 
humanas. Para que tais potencialidades se desenvolvam de forma efetivs 
essencial a sistematizagao do acompanhamento do crescimento e desenvolviriento (CxD) da 
crianga (BRASIL, 2002). 

Compreender a saude infantil e abrange-la em todos os aspectos biologicos, 
psicologicos e sociais com o objetivo de tornar a crianca um adulto mais saudavel e com 
melhor qualidade de vida. E o que confirma Vidal (2003) ao afirmar que assej;urar os direitos 
e o bem-estar das criangas e, sem duvida, uma agao fundamental para o bom dssenvolvimento 
de um pais. 

A puericultura area da pediatria preventiva sofreu grandes mudangas nos ultimos anos, 
onde deixou de ser apenas um conjunto de nogdes e tecnicas sobre cuidados de higiene e 
nutricao e passou a ser entendida como uma pratica social avaliada de maneira mais critica 
sendo desenvolvida como um processo multiprofissional e em parceria com as familias e 
comunidades. 

No Brasil, desde a decada de 1980, politicas publicas voltadas para atengao e protegao 
a crianga estao sendo instituidas. Com enfoque na assistencia integral a saiide da crianga, 
agoes basicas como promogao do aleitamento materno e orientagao alimentar no primeiro ano 
de vida, controle da diarreia, controle das doengas respiratorias na infancia, imunizagao e 
acompanhamento do CxD sao propostas pelo Ministerio da Saude (MS) na tentativa de 
resguardar os direitos da crianga ao pleno desenvolvimento (ALVES; VIANA, 

Os anos 90 trouxeram para o setor saude a revalorizagao do tema fami 
com a criagao do Programa Saude da Familia. O MS, na tentativa de reorgaiizar a atengao 
basica em saude, assumiu o desafio da Estrategia de Saude da Familia (ESF) embasada nos 
principios da universalidade, equidade e integralidade da assistencia (ROCHA, 2007). 

A ESF vem realizando esforgos para a modificagao do process 3 de cuidado, 
revisitando conceitos fundamentals de vinculo, respeito, humanizagao, co-re sponsabilidade, 
entre outros, apontando para a reorientagao do modo de operar os servigos ce atendimento, 
visando a incrementar a capacidade resolutiva dos servigos de saude na atengao a crianga 
(FIGUEIREDO; TONINI, 2007). 

Nessa perspectiva, a crianga sera beneficiada integralmente po:' uma equipe 
interdisciplinar que compreenda todas as suas necessidades e direitos come individuo. As 
linhas estrategicas de intervengao a saude da crianga explicitam o conceito ce integralidade 
por meio da oferta de agoes educativas, promocionais, preventivas, de diigndstico e de 

2006). 
la, culminando 

recuperagao da saude (FIGUEIREDO, 2003). UNIVERSIDADE f EDERAL 
DE CAMPINA GiRANDE 

CENTRO DE FORMACA0 DE PROFESSORES 
BIBUOTEC A 3ET( SRiAL 
CAJAZBRAS PARAIBA 



11 

Na Unidade de Saude da Familia (USF) por intermedio do programa de puericultura, 
os profissionais envolvidos com a assistencia a crianga devem conhecer os padroes normals; 
compreender os marcos importances do desenvolvimento; reconhecer os desvic s o mais rapido 
possivel e planejar agoes direcionadas aos problemas identificados (LEITE; BLRCTNI, 2005). 

Visto que o cuidado se da por relagoes sociais, as agoes e praticas em saude sao 
determinadas pela especificidade das relagoes, que se configuram como uma relagao entre 
sujeitos e ampliam as visoes sobre saude, incluindo a pereepgao da integralidade do cuidado. 
Este existe na medida em que supoe uma agao mutua, marcada nao apenas pelo 
estabelecimento, mas pela manutengao da relagao social. Pelo dialogo, profiss: onais de saude, 
em especial os enfermeiros puericultores, se tornam conjuntamente res xmsaveis pelo 
processo saude-doenga e, mais especificamente, pelo crescimento e desenvolvimento da 
crianga (MARTINS et al., 2006). 

Entende-se que a pratica do enfermeiro nas USF e parte de um proce sso coletivo de 
trabalho que tern como finalidade produzir agoes de saude. Portanto, passa por uma serie de 
transformagoes exigindo-se cada vez mais trabalhadores comprometidos com competencia 
tecnica, etica, comunicacional e politica, para a implantagao e organizagao ios servigos de 
saude. Assim sendo, para que a puericultura seja desenvolvida em sua plenitude, o enfermeiro 
deve conhecer e compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, alem de buscar o 
conhecimento necessario para agir com qualidade nas agoes de prevenga<| de doengas e 
promogao da saude infantil. 

Neste sentido, a escolha do tema se justifica pela vivencia como 
enfermagem nas Unidades de Saude da Familia, onde foi observada uma carencia na 
assistencia do enfermeiro na realizagao da puericultura. Nessa perspective ao compor o 
quadro de agoes propostas para a ESF, a realizagao da puericultura deve atuar como eixo 
norteador aos cuidados prestados a populagao infantil, fazendo-se necessario uma reflexao 
sobre a importancia dessa atividade para os enfermeiros, bem como a qualidacfe da assistencia 
prestada. 

Logo, este estudo e de grande relevancia para os profissionais, por fdze-los refletir e 
analisar criticamente o seu trabalho, os cuidados que prestam a crianga e o due podem fazer 
para melhorar e tornar esta assistencia mais efetiva, podendo conscientiza-
puericultura para o adequado desenvolvimento das criangas. 

acadernica de 

os do valor da 
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2.1 GERAL 

• Investigar a pratica da puericultura na pereepgao dos enfermeiros da Ei 
da Familia de um municipio do sertao paraibano. 

strategia Saude 

2.2 ESPECIFICOS 

• Avaliar a consulta de puericultura realizada pelos enfermeiros da Estrategia Saude da 
Familia; 

• Investigar como sao desenvolvidas as atividades educativas pelos 
consulta de puericultura; 

• Identificar as dificuldades encontradas para realizar a puericultura. 

enfermeiros na 
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3.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA 

No Brasil, a atengao a saude da crianga representa uma area essenoial dentro dos 
cuidados prestados a populagao. As politicas de saude, deste campo de atuagao, a partir das 
decadas de 1980 e 1990, desenvolveram programas buscando oferecer atejndimento mais 
qualitativo e efetivo a crianga (ERDMANN; SOUSA, 2009). 

O MS e os poderes publicos tern estabelecido varias medidas de ateng 
crianga, as linhas estrategicas de intervengao destas medidas explicitam 
integralidade por meio da oferta de agoes educativas, promocionais, preventivas, de 
diagnostico e de recuperagao da saude (BERTOLLIFILHO, 2004). 

Dentre as agoes executadas pelo MS destacam-se o Programa de Atengao Integral a 
Saude da Crianga (PAISC), Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 
(PNIAM), o Alojamento Conjunto, a estrategia de Atengao Integrada as Doenjgas Prevalentes 
na Infancia (AIDPI), a Norma de Atengao Humanizada ao Recem-Nascido 
(Metodo Mae Canguru), o Programa de Triagem Neonatal, o Projeto Acol 
Bebe e a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca 
Mortalidade Infantil (RIBEIRO, 2004). 

Com o intuito de incentivar o aleitamento materno evitando o desmarie precoce bem 
como suas conseqiiencias para a saude e o estado nutricional das criangas, a MS criou em 
1981 o PNIAM, cujo proposito foi atuar em conjunto com os centros de saudi para execugao 
de um atendimento pre e p6s-natal, incentivando o aleitamento materno. Desenvolvido por 
dois anos, foi efetivamente o primeiro passo para o desenvolvimento de agoes especificas para 
a melhoria da qualidade de vida das criangas (CICONI; VENANCIO; ESCUDER, 2004). 

Em 1984, em uma agao coordenada entre governo federal, as secret* rias estaduais e 
municipals de Saude e o MS, foi elaborado o PAISC, no qual a assistencia a crianga precisava 
ser uma agao multiprofissional, sendo esse um dos principios fundamentais do programa. Essa 
estrategia estabelecia como diretrizes e objetivos a realizagao de agoes qie favoreciam o 
crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida da crianga; a diminuigao da 
mortalidade infantil; o atendimento rotineiro, periodico e continuo da crianca; o incentivo e 
apoio ao aleitamento materno; a orientagao alimentar no primeiro ano d( vida; alem de 
garantir niveis de cobertura vacinal e a identificagao dos processos patologicos, favorecendo o 
diagnostico e o tratamento precoce (LEITE; BERCINI, 2005). 

Atraves do PAISC, o MS pontuou uma diretriz politica para expansao e consolidagao 
da rede de servigos basicos, utilizando a estrategia da assistencia integral. O acompanhamento 
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a maximizacao 
i cobertura dos 
emas de saude 

uma rapida e 
, desenvolvida 

do crescimento e do desenvolvimento (CxD) foi o eixo integrador das praticas assistenciais a 
crianga por meio da sistematizagao de retornos ao servigo de saude (FIGUEIREDO; MELO, 
2007). 

Nesse sentido, o PAISC possibilitou a criagao de elos entre a populaga> e os servigos 
de saude com o compromisso de estarem preparados para resolver, a partir da unidade basica, 
a maioria dos problemas de saude das criangas. 

De acordo com Pereira et al. (2007), esse programa esta voltado para 
do alcance da assistencia prestada na infancia, ou seja, permite tanto estender 
servigos de saude, quanta aperfeigoar seu poder de resolugao diante dos prob 
mais prevalentes e relevantes encarados pela populagao. 

No primeiro semestre de 1998, com o objetivo de dar impulso a 
significativa redugao da mortalidade infantil fora langada a estrategia AIDP 
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia e 
a Adolescencia (UNICEF) foi adaptada as caracteristicas epidemiologicas locals e as normas 
nacionais. Essa estrategia deve ser realizada principalmente pelas equipes de Saude da 
Familia visando integrar promogao, prevengao, diagnostico e tratamento das doengas mais 
frequentes na infancia, priorizando as agoes basicas de saude propostas pelo MS, que 
apresentam comprovada eficacia e reduzida complexidade tecnologica, para reduzir os 
agravos mais frequentes e de maior relevancia na morbimortalidade de criangas ate cinco anos 
de vida (BRASIL, 2002). 

Vale ressaltar a proposta do Alojamento Conjunto, que enfoca a platica natural de 
manter mae e filho juntos desde o nascimento, facilitando a assistencia integral a ambos, 
proporcionando o fortalecimento do vinculo mae-filho, permitindo a implemmtagao de agoes 
educativas dirigidas a toda a familia, alem de ser um momento oportuno para o incentivo e 
orientagao para o aleitamento materno (MOURA; HOLANDA; RODRIGUES, 2003). 

O Metodo Mae Canguru introduziu uma inovagao a assistencia tradicional aos recem-
nascidos (RNs) prematuros e de baixo peso, agrupando conhecimentos sobre as 
particularidades fisicas e biologicas e as necessidades especiais de cuidados tecnicos e 
psicologicos da mae, do RN de baixo peso e de toda familia, facilitando a asisistencia integral 
e o fortalecimento do vinculo afetivo (BENIGNA et al., 2004). 

No Brasil, a Triagem Neonatal, conhecida como "Teste do pezinho" ocorreu de 
maneira heterogenea, ate que, em 2001, foi implantado o Programa Nacional de Triagem 
Neonatal, com o objetivo de beneficiar a totalidade dos RNs em territdrio jrasileiro. O teste 
de triagem neonatal para fenilcetonuria, hipotireoidismo congenita e anemia falciforme e 



18 

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Adotada em nivel national, a ESF reflete a valorizacao da familia nas agendas das 
politicas sociais brasileiras. Seu principal proposito e a organizacao da pratica da atengao a 
saude sob novas bases e criterios, substituindo o modelo tradicional, fazendo a saude chegar 
mais perto das familias, com o objetivo de haver uma melhora na qualidale de vida dos 
brasileiros. Essa estrategia incorpora e reafirma os principios do SUS e est a estruturada a 
partir da USF (RONCALLI; LIMA, 2006). 

Segundo Borba et al. (2007), assumindo a responsabilidade por determinada 
populagao, a ESF propoe organizar suas agoes sob a egide da integralidade e hierarquizagao, 
territorializagao e cadastramento da clientela, a partir de uma equipe maltiprofissional, 
assegurando a referenda e contra-referencia para os diversos niveis do sistema. 

Conforme Vieira et al. (2004), por meio de um conjunto de agoes praticas que 
requerem grande pluralidade de atitudes, habilidades e conhecimentos tecnkos e cientificos 
de relativa baixa complexidade, a equipe deve estar apta para conhecer a realidade das 
familias pelas quais e responsavel; identificar os problemas de saude prevale rites e situagoes 
de risco as quais a populagao esta exposta; elaborar juntamente com a comunidade um piano 
local para o enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenga; prcstar assistencia 
integral respondendo de forma continua e racionalizada a demanda organizada ou espontanea 
e desenvolver agoes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de saude 
identificados. 

Nessa perspectiva, as equipes de saude devem interagir positivaijnente junto ao 
contexto familiar para compreender melhor as relagoes entre o paciente e 
transmitindo confianga, pois assim sera capaz de resolver as possiveis situagoes adversas 
vivenciadas pelo usuario. 

Dentro da equipe multidisciplinar que atua na ESF destaca-se o enfermeiro, o qual 
concentra suas agoes no processo de trabalho de assistencia dirigido a individi os ou grupos de 
individuos. Desta forma, a agao do enfermeiro e parte de um processo coletivo de trabalho 
que tem como finalidade produzir agoes de saude, caracterizando-se por um |aber especifico, 
com agoes continuas e articuladas com os demais membros da equipe 
MELO, 2007). 

Para Bourget (2005), alem das atribuigoes comuns a todos os profissiojnais das equipes 
de saude da familia, e responsabilidade do enfermeiro realizar assistencia integral que visem a 
promogao, protegao da saude, prevengao de agravos, diagnostico, tratzmento e ate a 

FIGUEIREDO; 
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reabilitagao e manutengao da saude da familia; realizar consultas de enfermagem, solicitar 

5 de educacao 
do tecnico em 

exames complementares e prescrever medicamentos, conforme protocoios ou outras 
normativas tecnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal; planejar, 
supervisionar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de 
saude, bem como realizar atividades de educacao permanente dos agentes cjomunitarios de 
saude e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividade 
permanente do auxiliar de enfermagem, do auxiliar do eonsultorio dentario e 
higiene dental; participar de gerenciamento dos insumos necessarios para que a unidade de 
saude fundone adequadamente. 

De acordo com Nobrega et al. (2005), as agoes do enfermeiro devem faier parte do dia 
a dia na ESF, estas agoes devem contribuir enquanto espago para construgao e reconstrugao 
coletiva de saberes, que impliquem em melhores condigoes de vida e saude da populagao, a 
fim de consolidar o processo de cidadania que vem sendo pauta dos program is de agoes das 
politicas para a populagao. O cotidiano das praticas desses profissionais deve estar voltado 
para educagao em saude e permeado por aspectos f actuals que represent em o contexto 
imediato e especifico, revelando aspectos importantes sobre a pratica educativi do enfermeiro 
da USF. 

As equipes de saude da familia devem estar capadtadas tanto para identificar a 
realidade epidemiologica e sociodemografiea das familias adscritas como tanmem reconhecer 
os problemas de saude prevalentes e os riscos aos quais a populagao esta esposta, a fim de 
desenvolver um processo de planejamento local participative 

Os cuidados primarios em saude apresentam elevada relevandia como uma 
possibilidade para o enfrentamento dos problemas. Esta pratica assistencal, inserida no 
processo do trabalho coletivo, possibilita diagnosticar necessidades, prescrever e prestar 
cuidados resolutives e qualificados a populagao assistida (BRASIL, 2005). 

3.3 PUERICULTURA 

A crianga, por suas particularidades, tern sido objeto de 
governamental por se constituir um grupo vulneravel. As percepgoes maijs 
crianga como ser em permanente desenvolvimento foi resultado de um Ion; 
envolveu transformagoes na organizagao social alcangando as politicas publi 
adogao de praticas e condutas para esse processo de mudangas. A 

prioifidade social e 
difundidas da 

p processo que 
, permitindo a 

identifidagao, dentro do 

lie 

icas, 
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universe- de criangas, de grupos de maior risco para a morbimortalidade infintil propicia a 
operacionalizagao de agoes para minimizar estes riscos (AMARAL et al., 2008> 

Na ESF, utiliza-se o programa de Puericultura para o acompanhamenta da saude das 
criangas, que tem como finalidade supervisionar o crescimento e desenvolvimento 
neuropsicomotor da crianga, observar a cobertura vacinal, estimular a alimentagao 
complementar e prevenir as doengas diarreicas e respiratorias. Esse program i apresenta um 
conteudo voltado para atividades preventivas e de promogao da saude contidas nas agoes de 
vigilancia que integram consultas programadas e realizadas em unidades de saude e nas 
visitas domiciliares (OLIVEIRA; CADETE, 2009). 

A Puericultura vem procurando atuar, dentro da perspectiva da atengao basica, sobre o 
binomio mae-filho, buscando assegurar o CxD da crianga na plenitude de suas potencialidades 
e, consequentemente, atuando na qualidade de vida das criangas incluidas nessa assistencia. 

Para Marcondes et al. (2002), a puericultura ocupa-se da infancia lormal, voltada 
principalmente para os aspectos da promogao da saude e prevengao de doengas, atua no 
sentido de manter a crianga saudavel para garantir seu completo desenvolvimento, de forma 
que atinja a vida adulta sem influencias desfavoraveis e problemas trazidos ca infancia. Seus 
objetivos basicos vao alem da promogao da saude infantil e prevengao de doengas, 
contemplando a educagao da crianga e de seus familiares, relacionando a evolugao da crianga, 
nos aspectos fisicos, sociais e psiquicos, com o ambiente onde ela esta inserida e com o 
comportamento das pessoas que lhe prestam os cuidados nas etapas do seu desenvolvimento. 

Em relagao as respostas as necessidades de prevengao e de tratamento, o conjunto das 
agoes visa a integralidade da assistencia, deslocando o enfoque de uma assiste ncia baseada em 
patologias para uma modalidade de atengao que contemple a crianga no seu processo de CxD, 
alem de propor a garantia da extensao de cobertura de atengao basica a saiide e, ao mesmo 
tempo, o aumento da capacidade resolutiva (CEARA, 2002). 

Segundo Ribeiro et al. (2002), as consultas de puericultura nas USF sao realizadas 
pelo enfermeiro e independente da consulta medica, sendo assim estes profissionais realizam 
a atividade com clientela propria. As criangas que frequentam essas consultas so sao 
encaminhadas a consulta medica ou conduzidos a outros profissionais quandjo e detectado um 
problema de saude que exija diagnostico e tratamento especificos. 

O profissional que pratica a puericultura deve desempenhar seu tra 
nao apenas clinicas, mas com uma concepgao epidemiologica e social 
intimamente com o complexo saude individuo-familia-comunidade. Conforme os riscos 
presentes as criangas receberao acompanhamento especifico o qual sen 

balho com agoes 
relacionando-as 

planejado pelas 
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equipes da atengao primaria. Dentre os papeis desempenhados pelo puericultor destacam-se o 
de orientador e educador para a saude, cujo trabalho se direciona a mae e a familia. Esta por 
ser o nucleo principal dos fatores ambientais e psicossociais, e aquela, tenco fortalecido o 
vinculo com o filho e mantendo sua auto-estima elevada, podem assegurir os melhores 
cuidados a crianga (MARTINS et al., 2006). 

A primeira atividade de puericultura deve ser realizada no pre-natal, cujos objetivos 
principals sao estabelecer um vinculo afetivo e a realizagao de trabalho com a familia, iniciar 
a orientagao preventiva com enfase na amamentagao, apego, primeiros ciidados com o 
recem-nascido, seguranga e imunizagoes (ZANOLLI; MERHY, 2001). 

A efetividade da orientagao antecipatoria, conforme Blank (2003) e importante, pois 
promove o aumento do contato positivo entre pais e criangas, melhora a interagao mae-filho, a 
incorporagao de habitos nutricionais saudaveis, o cuidado com os denies ; promogao da 
amamentagao natural. 

Nesse sentido e importante ressaltar que a qualidade do servigo de puericultura esta 
ligado a efetivagao dos servigos de assistencia pre-natal onde o Enfermsiro tern papel 
fundamental na orientagao de gestantes e maes, encaminhando-as junto com seus filhos para 
as USF. Esforgos no sentido de estimular e favorecer a pratica da Puericultura nao devem ser 
poupados, pelos seus beneficios para a saude infantil e, consequentemen :e, para toda a 
sociedade. 

Del Ciampo et al. (2006), asseveram que a assistencia em puericultura e fundamental 
para a prevengao de diversas doengas durante os primeiros anos de vida da en anga. A fim de 
garantir a qualidade desse atendimento, o MS propoe um calendario minirro de consultas, 
assim distribuidas: uma consulta ate 15 dias de vida, consultas com um mes, dm, quatro, seis, 
nove e doze meses, totalizando sete consultas no primeiro ano de vida. Mais uma consulta aos 
18 meses e uma a cada ano ate os cinco anos de idade. 

A consulta de enfermagem compreende 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 (OLIVE IRA; CADETE, 
2007). 

Para Saparolli e Adami (2007), a entrevista para avaliagao cliniea ajuda a estabelecer 
harmonia com os pais e a crianga, fornece dados a partir dos quais ;e podem fazer 
diagnosticos iniciais, oferece oportunidades para que o enfermeiro e a familia estabelegam 
objetivos e possibilita tambem ao profissional educar e prestar apoio a familia 
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Atraves da entrevista, o enfermeiro obtem dados relacionados a rea 
natal, numero de consultas, intercorrencias gestacionais, uso de medicagoes 
peso ao nascimento e, ainda, coleta de dados socioeconomics, sanitariofi, ambientais e 

izagao do pre-
tipo de parto, 

menor de cinco anos, e recomendado em fungao da vulnerabilidade biolopca nesta faixa 

familiares, seus 
da crianga na 

necessidade da 
nao so deve ser 
as variagoes do 

habitacionais. Identifica a historia pregressa e atual de satide da crianga e dos 
habitos de vida, de alimentagao, de lazer, alem da relagao afetiva e socia 
familia (OHARA; SAITO, 2008). 

Durante a consulta de puericultura o enfermeiro utiliza graficos, observa o 
desenvolvimento, o ganho ponderal e o de estatura, faz levantamento do esta do de saude da 
crianga, compartilha as informagoes e os conhecimentos de enfermagem, a siti agao da crianga 
relacionada a alimentagao, a imunizagao, ao sono e repouso, ao lazer e ao relacionamento 
familiar. O registro dessas informagoes no Cartao da Crianga e importante para que o 
enfermeiro possa identificar particularidades de cada crianga, possibilitando a prescrigao do 
cuidar de enfermagem (ALVES; VIANA, 2006). 

De acordo com Ceara (2002), complementando as fases da consulta de enfermagem e 
fundamental a realizagao do exame fisico cefalocaudal, devendo abranger as etapas 
correspondentes a inspegao, palpagao, ausculta e percussao, de acordo com a 
cada 6rgao ou sistema a ser avaliado. Para exito do exame fisico o enfermeiro 
capaz de distinguir com exatidao os sinais normais e anormais, como tambem 
normal entre os pacientes e os graus de normalidade em um mesmo paciente. 

Conforme Oliveira e Cadete (2009) e importante lembrar que o CxD expressam o 
somatorio de inumeras alteracpes que ocorrem ao longo de toda a vida do individuo 
constituindo aspectos marcantes na infancia, devendo nortear a saude infantil. 

O crescimento deve ser avaliado atraves da mensuragao antropometri ;a (peso, altura, 
perimetro cefalico, toracico e abdominal), que nos fornece medidas importantes para a 
avaliagao da saude infantil por apresentar parametros para avaliagao do esta io nutricional e 
condigoes de saude da crianga (VIEIRA et al., 2004). 

Outro criterio importante a ser avaliado e registrado e o desenvolvimsnto da crianga. 
Caracteriza-se como um processo global e dinamico de mudangas que ocorrem em uma 
pessoa, desde sua concepgao, influenciado por diversos fatores fisicos, enxe os quais, os 
cuidados com a alimentagao, a higiene e a prevengao de doengas, alem da dimensao 
psicologica, relacionada a forma como uma crianga aprende e interage com 
que vive (BRASIL, 2003b). 

Corroborando com Brasil (2003b), o acompanhamento sistematico do 

o ambiente em 

CxD da crianga 



23 

expenenc las 
atribuidos 

etaria, podendo diferentes criangas com a mesma idade apresentar variagcies 
adoecer e morrer completamente distintos, segundo as condigoes e qualidade 
familias. A compreensao do cuidado a crianga construida a partir das 
pelos profissionais, gestores e maes e dos significados por eles 
necessarias para cuidar da crianga na perspectiva da integralidade assum^ 
possibilitar o pleno desenvolvimento infantil. 

Ainda na perspectiva da ESF compete ao enfermeiro durante a 
puericultura, a analise do esquema vacinal basico de rotina, a busca de faltosos 
infecgoes respiratorias agudas (IRAs) em menores de cinco anos, 
diarreicas e outras doengas prevalentes em criangas menores de cinco 
educativas de promogao da saude e prevengao de doengas (MARCONDES et 

Queiroz e Jorge (2006) qualificam a puericultura como um marc|> 
atendimento a saude infantil no contexto da integralidade do cuidado, e a sua 
se como conduta importante para o reconhecimento dos direitos da crianga. 

Sob este aspecto, vale ressaltar que apesar dos avangos na area d^ 
muitas criangas menores de cinco anos ainda morrem por doengas do 
intestinais, respiratorias, por desnutrigao e prematuridade. A integralidad^ 
crianga deve considerar as complexas facetas que afetam a vida do binomio 
na qual envolve desde aspectos politicos, socioeconomico e educacional da 
disso, medicos e enfermeiros puericultores necessitam estender seu foco 
educagao em saude das criangas e suas familias. 
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em viabilizar a 
conhecimentos 

A metodologia destina-se a relacionar as bases teoricas que foram utilkadas na analise 
e avaliagao dos dados observados, com o conjunto de tecnicas, metodos e procedimentos de 
estudos adotados pelo pesquisador. A fungao da metodologia consiste, entao, 
obtengao dos dados que foram estudados, servindo para o enriquecimento dos 
cientificos. Para tanto, o modelo metodologico adotado deve ser capaz | e abranger os 
fenomenos observados no mundo empirico e, assim, descrever e explicar esses fenomenos 
(MINAYO, 1999). 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

A linha teorica e metodologica que orientou esta pesquisa foi do tipo exploratoria-
descritiva com abordagem quantiqualitativa. Conforme Salomon (2004), pesquisa 
exploratoria e descritiva sao as que tem por objetivo definir melhor o problerr a, proporcionar 
as chamadas intuigoes de solugoes, descreverem comportamentos de fenomenos, definir e 
classificar fatos e variaveis. 

Na pesquisa descritiva os fatos sao observados, registrados, analisadosl 
interpretados, nao havendo interferencia do pesquisador, os fenomenos sao estudados sem a 
manipulagao do mesmo. Uma das caracteristicas desse tipo de pesquisa e que a tecnica da 
coleta de dados e padronizada, e realizada, principalmente pela elaboragao de 
da observagao sistematica (ANDRADE, 2003). 

A abordagem quantitativa envolve a coleta sistematica de informagoes numericas, 
normalmente mediante condigoes de controle, com analise dessa informugao, utilizando 
procedimentos estatisticos. Tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras 
atributos mesuraveis da experiencia humana (POLIT; HUNGLER, 1995). 

A abordagem qualitativa responde as questoes particulares, trabilhando com o 
universo de significados, crengas, valores, motivos, aspiragoes e atitudes, c(|rrespondendo a 
um espago profundo das relagoes, fenomenos e processos que nao podem 
variaveis, viabiliza o primeiro reconhecimento do objeto e instrumentaliz^ uma posterior 
abordagem alternativa (PEREIRA, 2004). 

, classificados e 

5 da logica e os 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa de campo foi realizada nas Unidades de Saude da Familia 
Sao Joao do Rio do Peixe, situado a oeste do sertao paraibano, na Microrre 

questionarios e 
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de Cajazeiras, possui area territorial de 474.000 km2, populagao estimada em 17.838 
habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IEGE) no ano de 
2006. Possui um total de 08 USF, situando-se 03 na zona urbana e 05 na 2ona rural, com 
agoes de atendimento primario a saude, constituindo-se a porta de entrada sara os demais 
servigos. 

4.3 POPULAQAO E AMOSTRA 

De acordo com Gil (1999), populagao e um conjunto de todos os 
possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra constitui um 
populagao e atraves dela se permite estabelecer ou estimar as caracteristicas da 

A populagao/amostra alvo deste estudo foi constituida por todos os profissionais 
enfermeiros da Estrategia Saude da Familia do municipio de Sao Joao do Rio 
totalizando um universo de oito profissionais, que concordaram em participar voluntariamente 

elementos que 
subconjunto da 
mesma. 

do Peixe - PB, 

da pesquisa mediante a explieagao dos objetivos do trabalho e assinatun 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a amostra foi constituida 
populagao. 

do Termo de 
por 100% da 

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO PARA COLETA 

foi realizado o 
de esclarecer a 

Os dados foram coletados no mes de maio de 2010, atraves de entrevista semi-
estruturada que coletou informagoes sobre a percepgao dos enfermeiros da Estrategia Saude 
da Familia quanta a pratica da puericultura. 

Primeiramente foi solicitada a Secretaria de Saude do municipio de Sao Joao do Rio 
do Peixe - PB a permissao para a realizagao da pesquisa, mediante assinatura de um oficio 
(ANEXO A), tornando-os cientes dos objetivos da pesquisa. Em seguida, 
primeiro contato com os enfermeiros das Unidades de Saude na perspectiva 
finalidade do trabalho. Posteriormente foi solicitada a autorizagao para ;;uas respectivas 
participagoes. Deixando claro o carater cientifico da pesquisa, que eles poceriam desistir a 
qualquer momenta se desejassem e que suas respostas seriam mantidas no mais absolute 
sigilo, seguindo os aspectos eticos da Resolugao 196/96 que regulamenta 
seres humanos. 

Para realizar a coleta de dados, os participantes responderam a um rotejiro de entrevista 
semi-estruturado (APENDICE B), o instrumento foi utilizado para tragar o perfil socio-

a pesquisa com 
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entrevistador e 
o entrevistado 

madeira individual. 
Os locals de 

demograficos dos profissionais investigados, atendendo aos seguintes aspectos; sexo, faixa 
etaria, estado civil, tempo de formacao, titulagao profissional, tempo de trabalpo na ESF e os 
dados voltados para os objetivos da pesquisa. 

A entrevista foi estruturada a partir de uma ordem preestabelecida pelo 
alem de conter questoes fechadas e diretas incluiu perguntas abertas, nas quais 
adquiriu certa liberdade (GAUTHIER; CABRAL; SANTOS, 1998). 

Para a obtencao dos dados, utilizou-se a tecnica de entrevista de 
Para isso, foi utilizado um roteiro semi-estruturado para o registro dos relates 
realizagao das entrevistas foram as proprias unidades escolhidas para o estudo. 

Desta maneira, o participante, seguindo espontaneamente a linha de sell pensamento e 
de suas experiencias dentro do foco principal colocado pelo investigadpr, comegou a 
participar da elaboragao do conteudo da pesquisa. 

4.5 ANALISE DOS DADOS 

Os resultados foram analisados apos a coleta de dados, onde as questoes objetivas 
foram estudadas quantitativamente, apresentadas em forma de tabela e graficoj, de acordo com 
os objetivos da pesquisa. As questoes subjetivas foram avaliadas c ualitativamente 
contrapondo com a literatura pertinente a tematica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 
segundo Lefevre e Lefevre (2003). O DSC consiste em analisar depoimentos provenientes de 
questoes subjetivas, agrupando a auto-expressao do pensamento ou opiniao coletiva de 
sentido semelhante em discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa do singular, como se 
uma pessoa falasse em nome de uma coletividade. 

A analise do discurso do sujeito coletivo dos participantes inseridos no estudo 
envolveu as seguintes etapas: selegao das expressoes-chave de cada discirso individual, 
obtidas para cada questao proposta para o estudo, as expressoes-chave repR sentam a prova 
discursiva - empirica da verdade das ideias centrais; identificagao das ideias centrais que cada 
um dos individuos apresenta em seu discurso e as expressoes-chave para cada resposta de 
uma dada pergunta, formando a sintese do conteudo dessas expressoes; agrupamento das 
ideias centrais semelhantes ou complementares, envolvendo as mesmas rjspostas de um 
questionamento proposto para a pesquisa, transcrevendo-se literalmente os termos utilizados 
pelos participantes do estudo; construgao do discurso-sintese, ou discurso do sujeito coletivo, 
atraves do agrupamento das ideias centrais semelhantes. Para a construgao do discurso -



28 

sintese, varias ideias centrais e varias expressoes-chave foram reunidas em um so discurso, 
como se todas tivessem sido proferidas por um mesmo individuo. 

4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

O posicionamento etico do pesquisador com relagao ao desenvolvimento 
norteado a partir de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
humanos, estabelecidas na Resolucao N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude 
pais. Logo, foi solicitado o Consentimento Livre e Esclarecido dos participarites 
envolvendo seres humanos (APENDICE A), segundo a resolucao citada, devendo 
trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defende 
vulnerabilidade (BRASIL, 1996). Para realizar a coleta de dados, o projeto 
para apreciacao e parecer ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Sa 
parecer favoravel sob o ntimero de protocolo 493042010 (APENDICE C). 
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Para fundamentar este estudo, fez-se necessario realizar a apresentac& 

expostos em dois momentos. Com o intuito de facilitar a compreensao, serfco 

inicialmente os dados relativos a caracterizacao dos sujeitos investigados 

estatisticamente e demonstrado em forma de tabela, seguido dos dados 

percepcao dos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia acerca da 

fundamentados qualitativamente atraves do Discurso do Sujeito Coletivo conforrhe 

Lefevre (2003). 

5.1 Dados que caracterizam os participantes 

Tabela 1- Caracterizacao da amostra 

VARIAVEL n 

dos dados 

dispostos 

analisados 

correjspondente a 

mericultura, 

Lefevre e 

Masculino 
Feminino 
FAIXA ETARIA 
20 a 29 anos 
30 a 39 anos 
ESTADO C I V I L 
Solteiro 
Casado 
TEMPO DE FORMACAO 
01 a 03 anos 
04 a 06 anos 
Mais de 06 anos 
TITULACAO PROFISSIONA 
Enfermeiro Graduado 
Enfermeiro Especialista 
TEMPO DE TRABALHO NA ESF 
Menos de 01 ano 
De 01 a 03 anos 
De 04 a 06 anos 
Mais de 06 anos 
TOTAL 

03 
05 

03 
05 

37.5 
62.5 

37,5 
62,5 

Participaram da pesquisa 08 enfermeiros que atuam na ESF, na cidade de 

Rio do Peixe - PB, na qual 37,5% destes profissionais sao do genero masculino 

sexo feminino. A predominancia do sexo feminino na profissao, corrobora com 

(2007), que enfatizam as raizes historicas da predominancia do referido sexo na 

ao salientar que a imagem do profissional de enfermagem durante seculos foi 

a da mulher e o ato de cuidar, uma extensao das funcoes maternas. 

Sao Joao do 

e 62,5% do 

Lopes et al. 

enfermagem 

coiifundida com 
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Contudo, e significativo o numero de profissionais do sexo masculino reste estudo, 

apontando uma mudanca no perfil da profissao. Segundo Monteiro et al. (2008), o universo 

masculino inserido nas equipes de Saude da Familia teve um aumento expressivo 

demonstrando a capacidade dos homens assumirem responsabilidades na promocao do cuidar, 

assim como qualidade na assistencia prestada. 

Dos profissionais entrevistados 87,5% eram casados e 12,5% solteiros. Dos quais, 

37,5% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 30 anos e 62,5% na faixa etaria de 3 9 a 39 anos. 

No que concerne ao tempo de experiencia profissional 25% tinham de 01 a 03 anos, 37,5% de 

04 a 06 anos e outros 37,5% mais de 06 anos de profissao. A variavel idade associada ao 

tempo de forma?ao e bastante significativa, pois permite construir uma analise dimensional 

dos participates ao interligar faixa etaria a experiencia profissional. Segundo Eocha et al. 

(2007), o tempo de formacao pode ser um indicativo de tempo de experiencia do enfermeiro 

no mercado de trabalho e de relativa maturidade, assim como em uma dada epo;a reflete o 

conhecimento e aptidoes valorizadas em determinado periodo. 

A implanta?ao da ESF foi substancial no aumento da procura dos profissionais de 

saude pela enfermagem, com a sua criacao a enfermagem teve uma maior valorizacao e 

reconhecimento o que justifica a atua9ao elevada de profissionais cada vez mais jqvens nessa 

area. Para a atua9ao profissional houve necessidade de aperfei9oamento na sistematica da 

assistencia, bem como as competencias gerais e especificas passaram a capacita-lo a f im de 

interagir com a equipe, identificar e intervir nas diferentes situa96es clinicas ale"m de possuir 

dominio intelectual na dinamica assistencial, buscando essa nova reformula9ao na profissao 

de enfermagem. 

Quanto a titula9ao profissional, observa-se que 75% dos enfermeiros sao especialistas, 

demonstrando o interesse pela qualifica9§o, o que pressupde um perfil de pr sfissionais 

comprometidos com a atualiza95o dos seus conhecimentos e interessados em respaldar-se 

cientificamente, para uma melhor e mais consciente desempenho de suas ativiiades. N o 

entanto, visto a facilidade em realizar cursos de pos-gradua9ao torna-se indiscu ivelmente 

negativo e preocupante vivenciar uma parcela de 25% dos participates sem ess; nivel de 

instru9§o. 

Segundo Martins (2006), a especializa9§o como instrumento de qualifica9ao, seja no 

ensino, na assistencia, na gerencia ou na pratica investigativa e de extrema importar cia para o 

profissional de enfermagem por proporcionar uma forma diferenciada de conhecimento, que 

resulta em melhorias na qualidade da assistencia prestada a clientela. 
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A atualizacao e o aperfeicoamento tornaram-se necessidades para atua9ao do 

enfermeiro. A capacita9ao reproduz o dominio de conhecimentos especificos que resultant de 

forma9ao, treinamento e experiencia para exercer determinada fun9ao, quanto mais 

capacitado for o profissional, maior e a probabilidade de ser competente no exeicicio de sua 

fun9ao ( L I M A et al., 2009). 

Fazendo alusao ao tempo de trabalho na ESF, apenas 12,5% atuam a nenos de um 

ano, 37,5% de 01 a 03 anos, 25% entre 04 a 06 anos e outros 25% a mais de 06 anos. 

Evidenciando-se a rela9ao entre o tempo de forma9ao e a experiencia profissional, ao 

enfermeiro que atua a mais tempo na USF presume-se um maior conhecimento pratico 

podendo este contribuir para elevar o nivel da assistencia e sua qualidade, tornando-a 

compativel com o que preconiza o MS. 

Conforme Rocha et al. (2007), a experiencia profissional, o envolvimento institucional 

e a estabilidade adquirida pelo tempo de servi90 sao fatores que estimulam nos p "ofissionais a 

permanencia em uma organiza9ao e ainda o tempo de trabalho em uma institui9 io pode estar 

associado a proposta de trabalho e a satisfacao individual. 

5.2 Dados voltados para o objetivo da pesquisa 

REALIZA PUERICULTURA 

INAO REALIZA 
PUERICULURA 

Figura 1- Distribui9ao percentual referente a realiza9ao da puericultura na USF 

A figura 1 refere-se ao questionamento: a puericultura faz parte las atividades 

realizadas na Unidade de Saude da Familia (USF) em que voce trabalha? De icordo com os 

dados coletados, 75% dos entrevistados responderam que sim e 25% que nao ha realiza9§o 

desta atividade. 
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Observa-se a partir dos achados, que apesar de constar nas agendas racionais de 

saude, ainda ha uma prevalencia relevante de profissionais que nao realizam a consulta de 

puericultura. Sendo apontada como o conjunto de tecnicas que permitem assegurir o perfeito 

desenvolvimento fisico e mental da crianca, compete ao enfermeiro prestar essa a ssistencia de 

forma integral e continua. 

Corroborando com Bonilha e Rivoredo (2005), a atencao a saude da cria|i9a proposta 

atualmente pelo MS dirige-se para o contexto da integralidade do cuidado revestiido-se como 

importante estrategia para o reconhecimento dos direitos na infancia. 

Na ESF a realiza9ao da puericultura representa o compromisso pela garintia de uma 

assistencia integral, qualificada e humanizada. As a96es de promo9ao da saude devem ser 

acionadas por meio de estrategias que envolvam a coletividade em geral e a familia, esta 

como responsavel pela crian9a e como detentora de um saber que nao podera ser descartado, 

mas aperfei9oado e adaptado ao saber cientifico dos profissionais. 

Nessa perspectiva, aos enfermeiros cabe a responsabilidade pelo desenvolvimento da 

atividade supracitada assim como a efetividade das a9oes. Na saude em geral e, mais 

especificamente, na saude da crian9a, sao muitos os obstaculos a serem enfrentados para que 

a9oes sejam implementadas com vistas a um novo paradigma que nao aquele que prioriza 

somente a doen9a, introduzindo conceitos e a96es facilitadores de promo9ao da saiide. 

IASACOES 
IMPLANT^DAS 
ADEQU At iftMENTE 

• ASACOES 

3ASICASSAO 

BASICASNAO 
SAOIMPLANTADAS 
ADtQUAUAMhNTt 

Figura 2- Distribui9§o percenmal referente as a9oes basicas de saude voltada a saude da 
crian9a implantadas de forma adequada na USF. 
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Na figura 2 os dados coletados apontam que 25% dos entrevistados responderam sim 

quando questionados se as a?6es basicas de saude voltada a saude da crianca sao implantadas 

de forma adequada na USF em que trabalham e 75% responderam que nao. 

A o analisar os dados percebe-se a falta de compromisso em realizar as a9c es propostas 

para aten^ao a crianca, bem como a conformidade dos profissionais frente a nao efetividade 

dessas ac6es e sua implanta9ao adequada, podendo ser detectado por meio da falta de 

indigna9ao dos mesmos. 

Conforme Mello et al. (2009), a assistencia em puericultura esta colocad a como a9ao 

programatica da aten9ao basica a saude no Brasil em consonancia com a ESF. No entanto, 

ainda convivemos com uma variedade de problemas que alteram a capacidade dc s servi90s de 

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

das a9oes propostas. 

As dificuldades enfrentadas pelos municipios de pequeno porte, frequentemente 

aparecem nos discursos dos gestores municipals que alegam a falta de investimentos em saude 

atribuida a falta de recursos financeiros. Muitas vezes atrelando a isso a deficiencia na 

assistencia a saude, passando a atribuir aos profissionais o esfor9o para identifi ;ar, atender e 

suprir as necessidades da popula92o assistida. 

No quadro a seguir sao expostas as Ideias Centrais (ICs) e os Discursos do Sujeito 

Coletivo (DSCs) referentes ao questionamento a respeito da importancia da realiza9§o da 

puericultura. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T t V O - 1 

Acompanhar o crescimento e 
desenvolvimento da crian9a. 

Permite acompanhar o crescimento e desi 
neuropsicomotor, social e afetivo da crian 
a maneira adequada quanto a amamentagi 
e introducao de novos alimentos, c 
acompanhar o calenddrio de vacinas e a 
doenqas e agravos prevalentes na infdncia. 

nvolvimento 
•;a. Orientar 
\o, desmame 
ssim como 
detecqdo de 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO DO SUJEITO C O L E T IVO-2 

Avaliar o estado de saude 
da mulher e do recem-nascido. 

Serve como complemento da assistenc 
atraves de visitas e consultas desde 
imediato ate o tardio. Acompanhando a pa 
parto, identificando situacdes de 
intercorrencias e intervindo para que I 
quanto o RN nao venham a ter complicacot 

a pre-natal 
o puerperio 
ziente apos o 

risco ou 
anto a mae 
s. 

Quadro 01 - ICs e DSCs referentes ao questionamento: Qual a importancia dp realiza9§o da 
Puericultura? 
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De acordo com o DSC-1, percebe-se que os participantes da pesquisa compreendem a 

importancia da realizacao da puericultura, demonstrando conhecimento satisfatoiio acerca da 

tematica proposta. 

A puericultura caracteriza-se pelos cuidados preventives, como iontrole do 

crescimento e desenvolvimento, orientacao alimentar, vacinac^o e atenfSo ao surgimento de 

possiveis enfermidades infantis constituindo importante instrumento para a promo9i£o de boas 

condi9oes de saude na infancia, possuindo o enfermeiro relevante papel na qualidade dessa 

aten92o. 

Segundo Oliveira e Cadete (2009), durante a realiza9ao da puericuli ura, com o 

objetivo de monitorar o crescimento e o desenvolvimento do grupo infantil, lao se pode 

perder de vista a promo9ao da saude por meio de a9oes educativas, que consistem em avaliar 

e promover a aquisi9ao de competencias para atender tambem a outras neccssidades da 

crian9a, tais como comunica9§o, higiene, imuniza9§o, sono, nutri9§o, amor e seguran9a. Para 

isso e necessario aptidao dos profissionais em orientar as maes quanto aos cuidados com a 

crian9a. 

No DSC-2 evidencia-se distor9ao quanto ao conceito da tematica proposta. A o 

responder o questionamento os participantes referenciam consultas puerperais como sendo 

atividades de puericultura, o que demonstra limita9ao no conhecimento e prov* velmente na 

aten9§o efetuada por estes profissionais. 

Consoante Monteiro e Ferriani (2000), tendo em vista que a desinforma9So dos 

profissionais de saude pode comprometer o desempenho da estrategia como proposta, 

pautando-se na perspectiva dos principios sugeridos para a pratica neste model :> de aten9ao 

surge a necessidade de capacita9ao dos profissionais como recurso para atualiza9ao dos 

conhecimentos. 

Percebendo o equivoco ou mesmo desconhecimento desses profissionais a respeito da 

tematica, pode-se dizer que essa deficiencia no conhecimento esteja relacionala a falta de 

aperfei9oamento tendo em vista as diversas modifica9des que ocorrem nos programas 

disponibilizados pelo MS para a ESF, e compete ao enfermeiro acompanhar essas 

transforma96es nao so para adequar o seu atendimento como tambem promover o seu 

crescimento profissional. 

E possivel tambem associar essa deficiencia ao fato de que uma parcela significativa 

dos entrevistados nao possui curso de especializa9ao, o que restringe o conheci nento desses 

profissionais as informa96es adquiridas na academia. 
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O quadro abaixo contem as ICs e os DSCs referentes ao questionamento spbre como e 

realizada a consulta de puericultura. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I VO-1 

Desenvolvendo acoes de 
promocao a saude e prevencao 

aos agravos. 

Estimulando o aleitamento matemo, ex 
vigildncia do crescimento e desenvolvimento. 
mensuraqao do peso, estatura, obse 
imunizaqao, alem de encaminhar e refe 
desvios do crescimento e desenvolvimento. 

ircendo a 
Atraves da 
"vando a 
'enciar os 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I fO-2 

A puericultura nao e realizada. 
Na ESF onde trabalho atualmente nao ha re 
puericultura. Sou recem chegada e esto 
implantar a consulta de puericultura. 

ilizaqao da 
i tentando 

I D E I A C E N T R A L - 3 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I ^0-3 

Atraves de visitas domiciliares 
agendadas pelos ACS. 

Logo apos o parto, atraves de visita dt 
puerpera agendada pelos ACS e realizada 
verificando o cartao da crianqa, fazendo 
sobre aleitamento, dor, fluxo vaginal, febre 
psicoemocionais, sociais, avaliaqao 
ginecologica, etc. Os ACS pesam as cru 
acordo com a necessidade a enfermeiro encc 
o nutricionista. 

tmiciliar a 
anamnese: 
indagaqoes 
, condiqdes 

clinico 
mqas e de 
minha para 

i. consulta de 
puericultura? 

O quadro 02 demonstra tres conjunturas para o questionamento supracitado. No 

entanto, apenas o DSC-1 revela propriedade sobre a realizacao da puericultura, corroborando 

com as intervencoes preconizadas pelo MS. 

Segundo o Brasil (2005), nos servicos de puericultura oferecidos pela eqiiipe de Saude 

da Familia e indispensavel acSes como o incentivo ao aleitamento materno, o 

acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil, arientacoes a 

alimentacao saudavel, preven?ao do sobrepeso e obesidade e imunizacoes. 

Portanto ao enfermeiro recai a responsabilidade de verificar os marcos tradicionais do 

desenvolvimento infantil, assim como as modificacoes psicofisicas permitinds desenvolver 

acoes interativas entre o ser cuidado, o meio social e a unidade de saude. 

A ausencia de puericultura constitui a ideia central no DSC-2 demonstrando que 

apesar dos esforcos para garantir a integralidade da assistencia, os dados denonstram que 

ainda falta um longo caminho a percorrer para cumprir o direito a saude garantido pelos 

poderes publicos a populacao infantil. 

Samico et al. (2005), indicam que dificuldades no processo de trabalho, falta de 

equipamentos e outros insumos, assim como problemas no cumprimento de n >rmas tecnicas 
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por parte dos profissionais sao pontos que persistem e tornam-se impeditivos para uma 

adequada atencao a saude. 

A o avaliar as respostas que originaram o DSC-3, equivalem as considera96es 

apontadas para o DSC-2 no quadro 01 , pois os participantes persistem em definir as 

atividades de puericultura de forma equivocada, o que induz acreditar la falta de 

conhecimento do termo. 

Percebendo-se que os participantes da entrevista possuem um conhecime nto limitado 

em rela9ao a tematica, presumem-se lacunas no desenvolvimento de suas a95es, j ois sao estas 

que determinam a eficacia da assistencia a crian9a, j a que especialmente ao enfermeiro 

compete o desempenho desta atividade. 

Segundo Blank (2003), o perfil da maioria da popula9ao infantil do paij exige a9oes 

basicas de cuidado por apresentar doen9as perfeitamente preveniveis e trataveis em nivel 

ambulatorial e domiciliar. Assim, a ESF por intermedio das a96es de puericultura busca 

incorporar atividades elencadas em favor da promo9ao da saude infantil na p;rspectiva de 

prevenir provaveis enfermidades. 

Resguardando o direito infantil de crescer e desenvolver-se com todo o :;eu potencial, 

competem a todos que compSem o cenario da saude o conhecimento e tecnica pi ra realiza9ao 

das a96es programadas com a finalidade de prestar a mais completa assistencia. 

No quadro a seguir atraves das ICs e DSCs os participantes elucidam como e feito o 

aprazamento das consultas de puericultura nas unidades de saude em que trabalham. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T j V O - 1 

De acordo com o calendario 
preconizado pelo Ministerio da 

Saude. 

Recomenda-se uma visita domiciliar f 
semana apos a alta do bebe, caso o mesmo 
deverd acontecer nos primeiros 3 dias c 
retorno da mulher e do RN ao servigo de so 
de 7 a 10 dias apos o par to. Deve-se 
proximas consultas de acordo com o 
preconizado para o acompanhamento da cr 
4°, 6°, 9°, 12°, 18°e24°mesdevida. 

a primeira 
seja de risco 
pos alta. 0 
ude deve ser 
agendar as 

calendario 
ianca, no 2°, 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I V O - 2 

ACS agenda a visita. 

Apos o parto a equipe e comunicada 
imediatamente e agendada a visita, de pr 
ate 7 dias. Um mes apos a primeira visita 
segunda. 

pelo ACS e 
zferencia em 
z realizada a 

Quadro 03 - IC e DSC referente ao questionamento: Como e feito o aprazjamento dessas 
consultas? 

O DSC-1 demonstra o trabalho dos profissionais em conformidade com as a9oes 

propostas pelo MS. O segmento do calendario preconizado e o acompanhamento sistematico 
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do crescimento e do desenvolvimento servem como indicadores da qualidade da atencSo 

prestada a crianca. 

O MS estabeleceu um numero minimo de consultas, considerando a qualidade de 

atendimento a crian?a de forma sequenciada. Definindo assim as consultas de puericultura 

sempre que possivel: consulta da 1° semana de vida - visita domiciliar ou ambulatorial; 

consulta ao final do 1° mes, aos 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, e 

24 meses (CEARA, 2002). 

A o planejar o calendario de puericultura o enfermeiro pode organizar o que melhor se 

adapte ao seu contexto, adaptando os procedimentos as necessidades da crianca j da familia, 

avaliando os fatores de risco, adequando as atividades a estrutura e aos recursos dos servicos 

de saude. 

O DSC-2 revela as deficiencias encontradas nos servicos de saude, pois ac relacionar a 

puericultura aos cuidados maternos pds-parto, os participantes da pesquisa insistem no erro 

confirmando a falta de conhecimento acerca da tematica. 

Nessa perspectiva, alguns estudos apontam a crise na formacao e no desenvolvimento 

dos recursos humanos em saude, decorrente das mudancas do processo produtivo e aspectos 

relatives as formas de trabalho e a organizacao dos servicos. Conforme Marques (2004), nos 

ultimos anos, os avancos alcan?ados na gestao do sistema de saude vem definindo as 

necessidades de requalificacao dos profissionais de forma dinamica, apontando para a revisao 

dos modelos de formacao adotados, tendo os principios e pressupostos do SUS como base 

para a mudanca das metodologias e dos conteudos programaticos utilizadoj no ensino. 

Portanto, a busca por mudancas no processo de formacao de recursos humanos implica 

transformacao de concepcoes e praticas e tambem a produ9§o de novos comecimentos e 

saberes. 

Assim, e- fundamental na pratica de enfermagem investimentos na qualifica9ao 

profissional, pois a disponibilidade e a qualidade da assistencia que os servifos de saude 

oferecem constituem condicionantes importantes da evolu95o das condi9&;s de saude, 

constituindo elementos relevantes para a pratica de enfermagem na gestao <io cuidado e 

requerendo do profissional, um conhecimento ampliado sobre seu campo de atuabao 

Questionados sobre o conhecimento do cronograma preconizado pelo MS para o 

acompanhamento do crescimento x desenvolvimento de crian9as com ate 02 anos de idade, 

100% dos entrevistados responderam conhecer o cronograma. Entretanto, esta no9ao por 

todos e questionavel devido as incoerencias apresentadas nas respostas anteriore 
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Com o proposito de sistematizar as acSes da enfermagem na puericultura, respaldar os 

enfermeiros que atuam na aten9ao basica e subsidia-los na pratica assistencial, o cronograma 

preconizado pelo MS busca atender as necessidades prevalentes na infancia. Portanto, a 

consulta de enfermagem e uma estrategia de atendimento, direcionada ao acorn panhamento 

do crescimento e desenvolvimento da crianca por meio de consultas mensais o que possibilita 

a diminui9ao da morbimortalidade em menores de cinco anos de idade ( R O N Z A N N I ; S ILVA, 

2008). 

Os programas de saude voltados as crian9as contemplam a9oes pi ogramaticas 

educativas e assistenciais que visam atende-las de forma integral e individual zada. Desta 

forma, o enfermeiro torna-se responsavel pelo desenvolvimento de a9oes promotoras, 

preventivas e de recupera9ao a saude, desenvolvendo a96es dirigidas a pomo9ao do 

crescimento e do desenvolvimento saudavel. 

As respostas dos entrevistados sobre quais atividades educativas sao dese rivolvidas na 

realiza9ao da puericultura deram origem as ICs e DSCs presentes no quadro abaixo. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I VO-l 

Orienta9oes aos responsaveis 
quanto aos cuidados com as 

criancas. 

Falo da importancia do vinculo afetivo, 
higiene corporal e ambiental, atividadt 
Orientagoes a grupos de maes. Palestras 
responsaveis pelas criangas e demonstragdt 
de vacina. 

vacinagao, 
'.s ludicas. 
feitas aos 

) do cartdo 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I VO-2 

Orienta96es materno-infantis 

Durante a visita, a gestante e orientadc 
importancia do aleitamento materno tant 
quanto para o RN, e orientada ainda quant 
alimentagao, possiveis complicagoes nes 
cuidados com o coto umbilical, vacinagao, e 
Normalmente as atividades sao feitas indi 
orientando quanto a atividades Jisicas, se> 
da mulher e planejamento familiar. 

' quanto a 
? para ela 
i a higiene, 
te periodo, 
ntre outros. 
ndualmente 
ual, direito 

Quadro 4- ICs e DSCs referente ao questionamento: Quais as atividadejs educativas 
desenvolvidas na puericultura? 

Ribeiro et al. (2000), apontam que durante as consultas de puericultura o enfermeiro 

devera orientar a mae sobre atividades que estimulem o desenvolvimento g lob i l da crian9a, 

sendo fundamental a valoriza9ao do seguimento das mudan9as que ocorrem e m seus filhos 

durante seu processo de crescimento. Para isso, e importante que os pais jaibam que o 

desenvolvimento e fruto da intera9ao com o ambiente em que vive e a familia constitui um 

dos principals parametros. 
Percebe-se no DSC-1 que as atividades educativas durante as consultas die puericultura 

precisam ser ampliadas, sendo necessaria a transmissao de conhecimento pertinente ao 
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ar aspectos 

enfermagem 

crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis. Essas informacSes devem fa ser parte da 

rotina do enfermeiro, visando a participacao constante dos responsaveis pela saude da crianca. 

Durante a consulta as orientacoes constituem um foco imprescindivel a s«;r executado 

pelos profissionais de enfermagem e alguns procedimentos relacionados principalmente aos 

aspectos educativos, requerem ajustes de facil resoluc5o, a fim de contempt 

essenciais a saude da crianca aprimorando, assim, a qualidade da consulta de 

prestada nas USF. 

O DSC-2 remete a analise de que se convive com uma sucessao de problemas que 

alteram a capacidade dos servi?os de saude de operar de forma eficaz, o que pode ser 

identificado atraves do discurso dos profissionais que se apresentam despreparaios quanto a 

realizacao de algumas atividades. 

Logo, tais achados deixam diividas acerca do tipo de acompanhamento que estas 

criancas estao recebendo, visto que a avaliacao do crescimento e desenvolvimento e 

considerada o eixo norteador da assistencia a saude da crianca, com enfase na vigilancia de 

varios fatores que podem interferir neste processo, devendo ser configurada ccmo uma das 

a?oes mais importantes para o alcance da melhor qualidade de vida ( E O F F M A N N ; 

O L I V E I R A , 2009). 

Ve-se aqui a necessidade da implantacao da Educacao Permanente em Saude (EPS) 

como estrategia de reorientar/ reorganizar a pratica assistencial por promover no profissional 

inquietacao frente aos processos de trabalho, o que resulta em transformac5o dis praticas na 

assistencia a saude. 

Quando questionados sobre a orienta9ao as gestantes sobre a puericultura durante a 

realizacao do pre-natal, todos os participantes da pesquisa responderam orimta-las. Para 

Blank (2003), o cuidado com a crian?a deve se iniciar antes mesmo do nascinento, atraves 

das consultas de pre-natal onde o obstetra rotineiramente zela pela saude da 

concepto, visando assim boas condicoes de nascimento da crianca e sua saikU 

pela qual o pre-natal e considerado indispensavel. 

A assistencia prestada as familias e as crian9as, no momento correto, pode modificar 

positivamente o atual padrao epidemiologic© da saude da crian9a. O diagnos;ico precoce e 

decisoes apropriadas, quer seja atraves da assistencia no nivel local ou nos s e r v o s de maior 

complexidade tecnologica demonstram eficiencia no processo de organiza9ao da aten9ao nos 

servi90s de saude, agilizando a efetiva9ao do atendimento e a resolutividade desejada. 
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Contudo, as concepcdes anteriores feitas por alguns dos entrevistados sobre a 

implantacao e realiza9ao da puericultura mostram-se erroneas, apontando provaveis 

deficiencias na execu9ao da mesma e a necessidade de aperfei9oamento dos profis sionais. 

No quadro a seguir encontram-se as ICs e DSCs referente ao processo de crienta9ao da 

atividade de puericultura as maes. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I V O - 1 

Orienta9ao quanto a importancia 
da realiza9ao da puericultura e da 
continuidade desse atendimento. 

Oriento quanto a importancia de estar 
crianga ao posto, para avaliagdo da enfe 
medico. As gestantes sao conscientiza 
acompanhamento continua apos o pa 
realizagao da puericultura e sao orientad 
importancia da mesma. A enfermeiro recei 
e a familia, observa o comportamento dos 
o prontudrio para o registro, entrevista 
foco na condigdo dos provaveis agravos, u. 
cartao da crianga. Informo que ao nasct-
deve ser acompanhada mensalmente. 
orientagoes sobre cuidados incluo inform 
imunizagdo, acompanhamento d 
desenvolvimento ate 2 anos de idade no mi) 

levando a 
rmeira e do 
das que o 
rto com a 
cis quanto d 
be a crianga 
niesmos, usa 
a mae com 
sa tambem o 
'.' a crianga 
tJurante as 
agbes sobre 
) peso, 
imo. 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O - 2 

Atraves das consultas de pre
natal. 

Atraves da consulta e da visita do 
orientagao se da mensalmente atraves das 
pre- natal. 

miciliar. A 
"onsultas de 

Quadro 5- ICs e DSCs referente ao questionamento: Como se da o processo de 
atividade de Puericultura as maes? 

No que concerne as orienta96es as maes, o DSC-01 demonstra a efe 

pratica que alem de promover a saude, dar suporte ao profissional para avaliar a; 

mae, ou qualquer responsavel, para assumir, com suficiencia, o cuidado da crian 

Segundo Queiroz e Jorge (2006), todas as oportunidades de contato con 

seus cuidadores devem ser aproveitadas para conversar e trocar experiencias, 

uma atitude de compreensao e aproxima9ao com a realidade das familias, estal 

rela9ao intersubjetiva com essas pessoas que buscam os servi9os a procura 

filhos. 

Os objetivos da puericultura contemplam a promo9ao da saude infantil, 

doen9as e educa9ao da crian9a e de seus familiares, atraves de orienta96es ants 

riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazt < 

estas orienta96es realizadas a um grupo de maes interessadas com a saude do f 1 

orienta9ao da 

;ividade desta 

condi96es da 

fa. 

as crian9as e 

demonstrando 

elecendo uma 

da saude dos 

preven9ao de 

cipatorias aos 

Certamente, 

ho trarao uma 
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participacao de modo a obter conhecimentos para desenvolver habilidades) e atitudes 

favoraveis a saude da crianca (MARTINS, 2008). 

Nesse caso, deve-se facilitar a participacao das maes e o entendimento sobte a maneira 

de cuidar coerente com a realidade dos sujeitos. Nesse sentido, e indispensavel utilizar uma 

Hnguagem simples e compreensiva, denotando o inestimavel respeito a cultura, expressa 

essencialmente por meio da linguagem. 

Na unidade basica a consulta de puericultura deve ser realizada conforme o manual de 

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca, devendo contemplar o 

registro periodico do peso, estatura, comprimento e perimetro cefalico na caderneta da 

crian9a, a observa9ao dos marcos do desenvolvimento, avalia9§o do esquema vacinal, bem 

como saber escutar e conversar com a mae sobre o desenvolvimento do seu filho e sua 

estimula9ao, discutindo os conhecimentos de cuidados gerais (FALEIROS et al., 2005). 

Nessa perspectiva, apesar da existencia de um programa que contemple o 

desenvolvimento infantil sob todos os aspectos, verifica-se o desconhecimento e a inabilidade 

de promover o cuidado de forma integral. O DSC-02 remete a isto, tornando-se 

imprescindivel a realiza9ao de um programa de educa9&o continuada, na medilda em que a 

participa9§o dos enfermeiros no conjunto das atividades desenvolvidas na ESF e significativa, 

assim como a contribui95o dos seus trabalhos no quantitativo da for9a de trabalho empregada. 

Logo abaixo estao expostas as ICs e os DSCs referentes as dificuldades encontradas 

pelos profissionais para a realiza9§o da puericultura como rotina nas unidades^ de saude da 

familia. 

I D E I A C E N T R A L - 1 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T I VO-1 

Sim, devido a deficiencia 
estrutural 

e profissional. 

Sim. Devido as deficiencias de instrumento 
das familias que envolvem vdrios atores 
vizinhos, amigos e tambem os proprios profi 
dificuldades em realizar uma puericu 
recomenda o Ministerio, alguns pot 
obrigaqbes, outros por nao terem habilida 
procedimento. Por esta nao ser pratica de 
municipio, por exemplo, a minha equipe K 
unidade (espaco fisico) de referenda, at 
escolas, capelas, casa na comunidade. As 
longe da unidade basica dificulta 
mensuraqdo/avaliacdo antropometrica. 

s. A cultura 
como pais, 

ssionais tern 
'tura como 

multiplas 
des para tal 
rotina neste 
do tern uma 
indemos em 
localidades 

n realizar 

I D E I A C E N T R A L - 2 DISCURSO D O SUJEITO C O L E T 1VO-2 
Nao ha dificuldades. Nao. Na USF que faqo parte nao tenho dific uldades. 

Quadro 6- ICs e DSCs referente ao questionamento: Ha dificuldades para 
Puericultura como rotina da Unidade de Saude da Familia? Exemplifique-as. 

realiza9ao da 
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Nos resultados apontados no DSC-01, ha referenda de que a realizacao 
que sao preconizadas pelo MS por vezes nao constitui rotina nas USF devido a fa 
adequada para a sua realizacao. Para o MS, a ambiencia e um dos principals 
acolhimento do usuario. A distribuicao de estrutura organizacional e as 
utilizacao do espaco fisico devem atender aos aspectos sociotecnicos dos 
necessidades dos sujeitos (ZANOLLI; MEPvHY, 2001). 

Para tanto, na ESF para melhorar o acesso e a qualidade da atencao pr 
dentre outros pontos, que as acoes e servigos realizados no cuidado a crianga se; 
com capacidade estrutural, investimento nos recursos humanos e uma 
politica intersetorial capaz de contribuir para a melhoria da qualidade de 
importante, pois requer dos gestores locais de saude o desenvolvimento 
epidemiologic© e de vigilancia acerca da problematica. 

Outro fator determinante presente no discurso e a interferencia dos 
empiricos da populagao que acarreta dificuldade na realizacao adequada 
programadas, assim como a falta de habilidade profissional na realizacao das 

Os aspectos culturais e sociais das familias relacionados aos 
ultrapassam geragoes, interferindo na aceitacao dos ensinamentos, assim como 
das atividades propostas. 

Segundo Pessanha e Cunha (2009), os profissionais relatam que em 
realidade, por vezes, difere da vivenciada na vida academica ou mesmo 
capacitagao profissional realizados pelas secretarias de saude, o que im 
de diversos conhecimentos adquiridos, seja pelas limitacoes no processo de 
relag5es entre a equipe de saude e a populagao. 

Logo, para efetividade das acoes propostas pelo MS para a ESF 
interagao entre os agentes promotores de saude e os usuarios. Pois, ao intervir 
trocas, orientaeoes e observagoes, a enfermagem podera ampliar sua dimensao, 
relacionamento com o outro, reconhecendo necessidades e limitacoes, e 
com o ser humano na busca de uma atengao integral e continua. 

No DSC-2 os entrevistados nao referem dificuldades para implantagao 
No entanto, ao analisar os discursos anteriores percebe-se uma distorgao do 
permitindo crer que as dificuldades nao existem porque nao ha realizagao desta 

O sucesso dos servigos basieos de saude depende do desempenho de 
efetividade das agoes propostas traduz o potencial desses profissionais. 
Silva (2008), a assistencia de enfermagem e um componente fundamental na 

das atividades 
ta de estrutura 
fatores para o 

niodalidades de 
servigos e as 

;stada, requer, 
am garantidos 

defijnigao de uma 
vida. Isso e 

de um olhar 

conhecimentos 
las atividades 

m ismas. 
cuiqados infantis 

na efetividade 

fjeus servigos a 
nos cursos de 

possibilita a aplicagao 
fabalho ou nas 

tjem que haver 
ob a forma de 
favorecendo o 

ampli^ndo o cuidado 

da puericultura. 
ass|unto abordado, 

atividade. 
su!as equipes e, a 

Conforhie Ronzanni e 
IISF e, por isso, 
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tambem motive- de crescentes debates e novas significagoes. Logo, formacao e ;apaeitacao de 
recursos humanos sao questoes essenciais que devem incorporar novos elementos para a 
reorientacao do processo de trabalho em saude. 

Nesse sentido, aos enfermeiros e imprescindivel a delicadeza, a gentileza, a 
disposicao, mas tudo isso, sem o conheeimento cientifico e o suporte tecnioo gerenciai e 
instrumental necessario, acarretara agoes e servigos que nao vao produzir nas criancas o efeito 
de um cuidado capaz de suprir suas necessidades biologicas, fisicas, emocionais e intelectuais. 



6 CONSIDERACOES FINAIS 
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A consulta de puericultura realizada nas Unidades de Saude da Familia e uma das 
atribuigoes da enfermagem, a qual deve deter o conhecimento sobre orescimento e 
desenvolvimento da crianga e aplica-lo de forma coerente. A efetividade de>sa assistencia 
pode ser conquistada sem grandes modificacoes no atendimento diario, cabendo aos 
profissionais estabelecer uma rotina e ter conhecimento do que nao pode deixar de ser 
avaliado e orientado durante a consulta. A sua realizacao exige do enfermeiro uma postura 
que envolve, alem do conhecimento, o comprometimento no sentido dt prestar uma 
assistencia humanizada e diferenciada a populagao infantil, apoiando suas famflias para a 
adogao das melhores condutas. 

O presente estudo teve como proposito analisar a pratica da puericultur i na pereepgao 
dos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia. Neste sentido, buscou-se avdiar a consulta 
realizada pelos enfermeiros, assim como, investigar como sao desenvolvidas; as atividades 
educativas e identificar as dificuldades encontradas para realizacao da puericultjra. 

No tocante ao resultado encontrado foi possivel vislumbrar uma realidade preocupante 
no segmento da atengao a saude da crianga na rede basica. Constatou-se de icordo com os 
dados coletados que, apesar de fazer parte das acoes propostas pelo Minister io da Saude, a 
puericultura nao compoe o quadro de atividades rotineiras nas Unidades de Saide da Familia 
e para alguns profissionais, o termo parece ser desconhecido. 

Os resultados obtidos revelaram uma necessidade de reorganizagao da assistencia, pois 
a divergencia entre as respostas dos diferentes atores ilustrou a incocrencia desses 
profissionais quanta a realizacao das consultas de puericultura, o que provavelraente se reflete 
na atencao prestada. 

A necessidade de formagao permanente desses profissionais por meio de cursos, 
capacitagoes e atualizagoes configura uma agao de extrema importancia, parque alem de 
permitir o dominio das tecnicas, constitui um mecanismo que propicia desenvoltura na 
realizacao das atividades efetivando, dessa forma, a comunicagao entre profissionais e a 
populagao assistida. 

No que concerne a realizagao de atividades educativas transmitidas pe os enfermeiros 
durante a puericultura, observa-se a realizagao dessa assistencia que consist*: em transmitir 
aos pais ou responsaveis a maneira adequada de lidar com as transformagoos ocorridas na 
infancia, assim como, interagir com esse processo na tentativa de promover o crescimento e 
desenvolvimento saudavel. 

Como a puericultura trata da prevengao e promogao da saude infanil, cujo intuito 
consiste em prevenir agravos e evitar que a crianga adoega, e necessario que o puericultor nao 
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se esquega de relacionar as criancas com os aspectos fisicos, sociais e ambientais nos quais 
elas estao inseridas, incorporando a familia na realizacao dessa atividade. 

As USF pesquisadas, segundo os entrevistados, nao possuem ambiente e instrumental 
adequado para o atendimento das criancas, bem como, ha dificuldades no enfrmtamento das 
questoes sociais e culturais. Desse modo, para efetiva realizagao da puericulura mostra-se 
necessario alem da criatividade dos profissionais, a interagao com a populagao adscrita para 
avaliar os criterios que as maes utilizam no cuidado com seus filhos. 

Como ressaltado anteriormente, o foco dos profissionais e a crianja, dentro do 
contexto da sua familia e sociedade. Cada olhar adiciona saberes e possibilidades de atuagao 
integral sobre o todo da crianga. A ideia central deve ser a de nao perder oportunidades de 
atuagao, de prevengao, de promogao e da assistencia, enfim, de cuidado, com vinculagao e 
responsabilizagao sobre a continuidade da atengao. 

Diante do exposto, pode-se concluir que os objetivos propostos do p 
foram alcangados e, esperamos que esta contribua na desenvoltura dos prpfissionais de 
enfermagem que devem sempre ampliar seus conhecimentos e formas de atuagao trabalhando 
na perspectiva de vivenciar junto dos familiares o processo de crescimento e desenvolvimento 

infantil. 
Nesse sentido, pensar em puericultura induz a pensar nos diversos modjos de atuar na 

promogao de uma infancia saudavel. Por sua vez, implica em um movimento 
praticas de satide e de educagao que se voltam para esta parcela significativa da 

le repensar as 
sociedade. 

esente estudo 
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APENDICES 



APENDICE A 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID0 
Titulo do Projeto: PUERICULTURA: Percepcao dos enfermeiros da Estrategia Saude 
da Familia de um municipio do sertao paraibano 
Pesquisador responsavel: Claudia Maria Fernandes 
Pesquisador participante: Janice Ruth Anacleto Fernandes Dantas 

Eu 
CPF 

fui 
, residente 

informado(a) que 

RG 
na 

este 
projeto tem o objetivo de analisar a pratica da puericultura na percepgao dos enfermeiros das 
Unidades de Saude da Familia, A realizagao desta pesquisa parte do pressuposto que se faz 
necessario avaliar a assistencia a saude da crianga, possibilitando um acompanhamento 
adequado do crescimento e desenvolvimento e a construgao de estrategias que promovam a 
saude integral nesta fase da vida. 

Para desenvolve-lo sera necessario realizar os seguintes procedimentos: a realizagao 
de uma entrevista utilizando um roteiro semi-estruturado, instrumento composto por dados 
socio-demograficos para tragar o perfil dos profissionais e dados voltados para os objetivos da 
pesquisa. 

Apos ler e receber explicagoes sobre a pesquisa tive assegurados os mms direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes relacio aadas a minha 
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilize dos para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etka em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-003, Cajazeiras -
PB, telefone (83) 3531-2848. 

Apos obter as informagoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, decliiro estar ciente 
do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto. 

Cajazeiras - PB, de de 

Nome do sujeito/ou do responsavel:_ 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APENDICE B 
Roteiro de Entrevista aos Enfermeiros da Estrategia Saude da Familia 

Dados socio - demograficos 
1) Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 
2) Faixa Etaria: ( ) 20 a 29 anos 

( ) 30 a 39 anos 
( ) 40 a 49 anos 
( ) Acima de 50 anos 

3) Estado Civil: ( ) Solteiro 
( ) Casado 
( )Separado 
( )VMvo 

4) Tempo de Formagao: ( ) Menos de 1 ano 
( ) 1 a 3 anos 
( ) 4 a 6 anos 
( ) mais de 6 anos 

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

6) Tempo de trabalho na ESF: ( ) Menos de 1 ano 
( ) 1 a 3 anos 
( ) 4 a 6 anos 
( ) mais de 6 anos 

Dados voltados para o objetivo da pesquisa 
1. A puericultura faz parte das atividades realizadas na Unidade de Saiide da Familia 

(USF) em que voce trabalha? 
( )Sim ( )Nao 

2. As acoes basicas de saude voltada a saude da crianga sao implant^das de forma 
adequada na USF em que voce trabalha? 
( )Sim ( )Nao 

3. Qual a importancia da realizagao da Puericultura? 



4. Como e realizada a consulta de puericultura? 

5. Como e feito o aprazamento dessas consultas? 

6. Conhece o cronograma preconizado pelo Ministerio da Saude para o ac 
do crescimento x desenvolvimento de criangas com ate 2 anos de idade' 
( ) Sim ( ) Nao 

7. Quais as atividades educativas desenvolvidas na puericultura? 

>mpanhamento 

8. Durante a realizagao do Pre-Natal, as gestantes sao orientadas sobre a P 

( )Sim ( )Nao 

9. Como se da o processo de orientagao da atividade de Puericultura as ma 

lericultura? 

es? 

10. Ha dificuldades para a realizagao da Puericultura como rotina da Unida 
Familia? Exemplifique-as. 

de de Saude da 



APENMCE C 

FACUJLDADE SANTA MARIA 
COMTTE DE ETICA EM PESQUISA 

CERHDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado PuericuItBra: Peraspcao dos 
enfermeiros da estrategia saude da familia de um municipio do sertao I araibano, 
protocolo 493042010 da pesqirisadora Claudia Maria Fernandes, foi apr >vado, em 
reuniao realizada no dia 13/05/2010, pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 
Santa Maria, Apos o termino da pesquisa, deve ser encaminhado ao CSP/FSM o 
relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho para publicacSo. Paija este fim, 
sera emrtida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 14 de maio de 2010. 



ANEXO A 
UFCG 

J 
UN1VERSIDADE FEDERAL DE CAMP IN A GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAQAO EM ENFERMAGEM 
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAJBA 

Oficio 019-2010 - Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Cajazeiras, 05 de ajbril de 2010. 

DA: Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva 

AO: Ilmo. Sr. Carlos Frederico Nogueira Nonato 
Secretario de Saude do Municipio de Sao Joao do Rio do Peixe - PE 

Solicitamos a V. Sa., autorizacao para a aluna Janice Ruth Anacleto 
Fernandes Dantas, matricula 50612093, coletar dados referente a Manografia de 
Conclusao do Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: PUERICULTURA: 
Percepcao dos enfermeiros da Estrategia Saude da Familia de um municipio do 
sertao paraibano, sob a orientagao da professora Claudia Maria Fernandes, durante o 
periodo letivo 2010.1. 

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atencao, e 
nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragao. 

Atenciosamente, 

Prof. Doutor Franciseb Fabio Marques da Silva 
Coordenador do Curso de Graduacao em Enfermagem 


