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instintive: € preciso ilumind-lo com o5 conhecimentos Ya puericultura
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RESUMO

DANTAS, Janice Ruth Anacleto Fernandes. Puericultura: Percepciio dos e

nfermeiros da

Estratégia Satde da Familia de um municipio do sertdo paraiband. Trabatho de
Concluséo de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras — PB, 2010. 63f,

A puericultura, drea da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
promogdo da satide, atua no sentido de manter a crianga saudével para gar
desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavorav
trazidos da infincia. Seus objetivos bisicos contemplam a promogio da
prevencao de doengas ¢ educagao da crianga e de seus familiares, por meio
antecipatdrias aos riscos de agravos 2 & satide. A crianca deve ser assistida n

prevencio e de
antir seu pleno
eis e problemas
saide infantil,
de orientacdes
as Unidades de

Saide da Familia por uma equipe multiprofissional, sendo o enfermeiro o principal

responsdvel por esta atividade. Este estudo buscou investigar a prética da
percepcao dos enfermeiros da Estratégia Saide da Familia. Trata-se de uma p
exploratoria-descritiva com abordagem quantiqualitativa realizada nas Unidag
Familia de um municipio do sertdo paraibano. A populagio foi constituida por|
que atuam nessas unidades, dos quais 100% concordaram em participar da g
coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista do tipo semi-estruturado,

puericultura na

esquisa do tipo
es de Saide da
08 enfermeiros
lesquisa. Para a
levando-se em

consideragio os prcceltos éticos contidos na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. Os dados sécio-demograficos foram analisados estatisticamente sendo apresentados
em forma de tabela, e os dados referentes ao objetivo da pesquisa foram an_allgados a partir do.
Discurso do Sujeito Coletivo a luz de Lefévre e Lefévre. Os resultados do estudo revelaram
que héd predominancia de profissionais do sexo feminino, especialistas e que frabalham a um
tempo considerdvel na ESF. Observou-se que a puericultura nio compde o quadro de
atividades rotineiras nas unidades de satde estudadas, bem como para algung profissionais o
termo parece ser desconhecido. Ao apresentar distorcbes acerca da temdtica, percebe-se a
necessidade de reorganizagio da assisténcia, pois a divergéncia entre as respgstas elucidou a_

limitacdo desses profissionais para a realizagdo das consultas de pue
provavelmente se reproduz na atengdo prestada.

Palavras - chave: Centros de Sadde. Cuidado da crianca. Cuidados de enferm

ultura, 0 que

hgem.




ABSTRACT

DANTAS, Janice Ruth Anacleto Fernandes. Childeare: Perception of nurses of the Family
Health Strategy of a municipality of backwoods paraibano. Work for the Conclusion of

Course Bachelor in Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras — PB,
2010.63f,

promotion, acts in order to maintain the healthy child to ensure its full develppment, so that
reaches adulthood without adverse influence and problems brought of childhood. Its basic
objectives include the promotion of chiid health, disease prevention and education of children
and their families, by means of guidelines antecipatérias risks to health. The ¢hild should be
assisted in Health Units of the Family by a multiprofessional team, being the jnurse the main
respon51ble 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 gquantiqualitativa 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 roadmap 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 statistically analyzed are
presented in table form, and the data on the objective of this research were anglyzed from the
Collective Subject Discourse in the light of Lefévre and Lefévre. The resulls of the study
'showed that there is predominance of professionals of the female sex, experts and 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 appears to be
unknown. The present distortions about the theme, perceives-if the need to jreorganise the
assistance, because the divergence between the responses brought to light the limitation of
these professionals for the consultations are held in childcare, which probably is reproduced
in attenition.

The childcare, area of pediatrics directed mainly to the aspects of prcven%on and health

Keywords: Health Centers. Child care. Nursing care.
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1 INFTRODUCAQO




A infincia € um perfodo em que se desenvolve grande parte das
humanas. Para que tais potencialidades se desenvolvam de forma efetiva
essencial a sistematizacio do acompanhamento do crescimento e desenvolvin
crianga (BRASIL, 2002).

Compreender a safide infantil é abrangé-la em todos os aspec
psicoldgicos e sociais com o objetivo de tornar a crianca um adulto mais §
melhor qualidade de vida. E o que confirma Vidal (2003) ao afirmar que asseg
e 0 bem-estar das criangas €, sern divida, uma a¢io fundamental para o bom d
de um pafs.

A puericultura drea da pediatria preventiva sofreu grandes mudancas nd
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potencialidades
¢ eficiente, €
hento (CxD) da

tos bioldgicos,
audavel e com
rurar os direitos

bsenvolvimento

¥s Ultimos anos,

onde deixou de ser apenas um conjunto de nogdes e técnicas sobre cuidadgs de higiene e

nutri¢ao e passou a ser entendida como uma pratica social avaliada de mane
sendo desenvolvida como um processo multiprofissional e em parceria con

comunidades.

No Brasil, desde a década de 1980, politicas piblicas voltadas para ate}

ira mais critica

i as familias e

1G30 € protecao

a crianga estio sendo instituidas. Com enfoque na assisténcia integral a sav}ﬁde da crianga,

acdes basicas como promogio do aleitamento materno e orientacao alimentar B0 primeiro ano

de vida, controle da diarréia, controle das doengas respiratérias na infancia
acompanhamento do CxD sao propostas pelo Ministério da Satde (MS) 1
resguardar os direitos da crianga ao pleno desenvolvimento (ALVES; VIANA,

Os anos 90 trouxeram para o setor saiide a revalorizacdo do tema fami]
com a criacdo do Programa Satde da Familia. O MS, na tentativa de reorga
basica em saiide, assumiu o desafio da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
Eﬁrincipios da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia (ROCHA,

A ESF vem realizando esforcos para a modificagio do process
revisitando conceitos fundamentais de vinculo, respeito, humanizacdo, co-re
entre outros, apontando para a reorientacdo do modo de operar os servigos d
visando a incrementar a capacidade resolutiva dos servigos de saide na ate
(FIGUEIREDOQ; TONINI, 2007).

Nessa perspectiva, a crianca serd beneficiada integralmente po
interdisciplinar que compreenda todas as suas necessidades e direitos coma
linhas estratégicas de intervencdo & saide da crianga explicitam o conceito d
por meio da oferta de acdes educativas, promocionais, preventivas, de di

recuperacio da saide (FIGUEIREDO, 2003). UNIVERSIDADE |

DE CAMPINA G

., imunizagio e
ha tentativa de
2006).

ia, culminando
nizar a atencao
embasada nos
2007).

b de cuidado,
sponsabilidade,
e atendimento,

ncao a crianga

r uma equipe
individuo. As
e integralidade

bgndstico e de
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Na Unidade de Satide da Familia (USF) por intermédio do programa {
os profissionais envolvidos com a assisténcia & crianca devem conhecer os p:
compreender 0s marcos importantes do desenvolvimento; reconhecer os desvia

possivel e planejar agdes direcionadas aos problemas identificades (LEITE; BE

Visto que o cuidado se dd por relagées sociais, as agles e préticas
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Je puericultura,
idroes normais;
$ 0 mais rapido
IRCINI, 2005).

em satde sio

determinadas pela especificidade das relagdes, que se configuram como uma relaciio entre

sujeitos e ampliam as visdes sobre saide, incluindo a percepcio da integralidade do cuidado.

Este existe na medida em que supSe uma acio mitua, marcada na

estabelecimento, mas pela manutencio da relagio social. Pelo didlogo, profiss

em especial os enfermeiros puericultores, se tornam conjuntamente res

b apenas pelo
{onais de satde,

ponsaveis pelo

processo sande-doenca e, mais especificamente, pelo crescimento e desefgvolvimento da

crianca (MARTINS et al., 2006).

Entende-se que a prética do enfermeiro nas USF ¢ parte de um procg

trabatho que tem como finalidade produzir acdes de saide. Portanto, passa p

transformacées exigindo-se cada vez mais trabalhadores comprometidos co

técnica, €tica, comunicacional e politica, para a implantagdo ¢ organizagio

saide. Assim sendo, para que a puericultura seja desenvolvida em sua plenitud

sso coletivo de
br uma série de
m competéncia
jos servicos de

¢, 0 enfermeiro

deve conhecer e compreender a crianca em seu ambiente familiar e social, além de buscar o

conhecimento necessdrio para agir com qualidade nas agbes de prevengag

promogao da saide infantil.

Neste sentido, a escolha do tema se justifica pela vivéncia como

enfermagem pas Unidades de Saide da Faniﬂia, onde foi observada ur

assisténcia do enfermeiro na realizacdo da puericultura. Nessa perspectiv

y de doengas e

académica de
na caréncia na

i a0 cOmpor O

quadro de agdes propostas para a ESF, a realizacio da puericultura deve aatuar como eixo

norteador aos cuidados prestados a populacio infantil, fazendo-se necessarﬂo uma reflexio

sobre a importincia dessa atividade para os enfermeiros, bem como a gualidad
prestada.

Logo, este estudo é de grande relevincia para os profissionais, por f3
analisar criticamente o seu trabalho, os cuidados que prestam a crianga € 0 g
para melhorar e tornar esta assisténcia mais efetiva, podendo conscientiza-

puericultura para o adequado desenvolvimento das criangas.

e da assisténcia

zé-los refletir e
ue podem fazer

los do valor da




2 OBJETIVOS

vt i e s LI g S




2.1 GERAL
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¢ Investigar a pritica da puericultura na percepcio dos enfermeiros da Estratégia Saade

da Familia de um municipio do sertfo paraibano.

2.2 ESPECIFICOS

s Avaliar a consuita de puericultura realizada pelos enfermeiros da Esiragtégia Saide da

Familia;

e Investigar como sdo desenvolvidas as atividades educativas pelos

consulta de puericultura;

o Identificar as dificuldades encontradas para realizar a puericultura.

enfermeiros na
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3.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
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No Brasil, a atengdo & saide da crianga representa uma drca cssengial dentro dos

cuidados prestados 2 populagio. As politicas de saiide, deste campo de atuagho, a partir das

décadas de 1980 e 1990, desenvolveram programas buscando oferecer atendimento mais

qualitativo ¢ efetivo & crianga (ERDMANN; SOUSA, 2009).

O MS e os poderes piblicos €m estabelecido varias medidas de atencghio e protegio a

crianca, as linhas estratégicas de intervengio destas medidas explicitam

0 conceito de

integralidade por meio da oferta de acbes educativas, promocionais, preventivas, de

diagndstico e de recuperacio da saide (BERTOLLI FILHO, 2004).

Dentre as agbes executadas pelo MS destacam-se o Programa de Atencao Integral a

Saiude da Crianca (PAISC), Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno

(PNIAM), o Alojamento Conjunto, a estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes

na Infancia (AIDPI), 2 Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
(Método Miae Canguru), o Programa de Triagem Neonatal, o Projeto Acol
Bebé ¢ a Agenda de Compromisso para a Satde Integral da Crianga

Mortalidade Infantil (RIBEIRQ, 2004).

de Baixo Peso
himento Mie ¢

¢ Redugao da

Com o intuito de incentivar o aleitamento materno evitando o desmame precoce bem

como suas conseqliéncias para a satide e o estado nutricional das criangas,

1981 o PNIAM, cujo propdsito foi atuar em conjunto com os centros de said

o MS criou em

¢ para execucao

de um atendimento pré e pés-natal, incentivando o aleitamento materno. Desenvolvido por

dois anos, foi efetivamente o primeiro passo para o desenvolvimento de acdes

especificas para

a melhoria da qualidade de vida das criangas (CICONI; VENANCIO; ESCUDER, 2004).

Em 1984, em uma acio coordenada entre governo federal, as secretdrias estaduais e

municipais de Satide e o MS, foi elaborado o PAISC, no qual a assisténcia & ¢
ser uma agao multiprofissional, sendo esse um dos principios fundamentais do
estratégia estabelecia como diretrizes e objetivos a realizagio de agdes qu
crescimento, o desenvolvimento ¢ a qualidade de vida da crianca; a

mortalidade infantil; o atendimento rotineiro, peridédico e continuo da criang

rianga precisava
programa. Essa
¢ favoreciam o
diminuicdo da

a; 0 incentivo ¢

apoio ao aleitamento materno; a orientagdo alimentar no primeiro ano d¢ vida; além de

garantir niveis de cobertura vacinal e a identificacio dos processos patoldgicol, favorecendo o

diagndstico e o tratamento precoce (LEITE; BERCINI, 2005).

Através do PAISC, o MS pontuou uma diretriz politica para expansap e consolidagéo

da rede de servigos bdsicos, utilizando a estratégia da assisténcia integral. O acompanhamento
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do crescimento e do desenvolvimento (CxD) foi o eixo integrador das préticasjassistenciais 2
crianga por meio da sistematizagdo de retornos ao servigo de satide (FIGUEIREDO; MELO,
2007).

Nesse sentido, 0 PAISC possibilitou a criagio de elos entre a populagﬁb € 0S Servigos
de salide com o compromisso de estarem preparados para resolver, a partir da unidade bisica,
a maioria dos problemas de satide das criancas,

De acordo com Pereira et al. (2007), esse programa esti voltado para i maximizagio
do alcance da assisténcia prestada na infiincia, ou seja, permite tanto estender j cobertura dos
servigos de saude, quanto aperfeicoar seu poder de resolucao diante dos problemas de saiide
mais prevalentes e relevantes encarados pela populacio.

No. primeiro semestre de 1998, com o objetivo de dar impulso a uma ripida e
significativa reducio da mortalidade infantil fora langada a estratégia AIDPh, desenvolvida
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia e
a Adolescéncia (UNI-CEF) foi adaptada as caracteristicas epidemiolGgicas lodais e as normas
nacionais. Essa estratégia deve ser realizada principalmente pelas equipes de Saide da
Familia visando integrar promocio, prevencio, diagnGstico e tratamento das doengas mais
frequentes na infincia, priorizando as acdes basicas de safide propostas| pelo MS, que
apresentam comprovada eficicia e reduzida complexidade tecnol6gica, para reduzir o0s
agravos mais frequentes e de maior relevancia na morbimortalidade de crianggs até cinco anos
de vida (BRASIL, 2002).

‘Vale ressaltar a proposta do Alojamento Conjunto, que enfoca a pfatica natural de
manter mie e fitho juntos desde o nascimento, facilitando a assisténcia integral .a ambos,
- proporcionando o fortalecimento do vinculo mae-filho, permitindo a implemgntagio de acbes
educativas dirigidas a toda a familia, além de ser um momento Oportuno para o incentivo e
orientacio para o aleitamento materno (MOURA; HOLANDA; RODRIGUES, 2003).

0O Método Miae Canguru introduziu uma inovagao & assisténcia tradigional aos recém-

nascidos (RNs) prematuros e de baixo peso, agrupando conhecixﬁentos sobre as
particularidades fisicas e biolégicas e as necessidades especiais de cuidados técnicos e
psicolégicos da mae, do RN de baixo peso e de toda familia, facilitando a agsisténcia integral
e o fortalecimento do vinculo afetivo (BENIGNA et al., 2004).

No Brasil, a Triagem Neonatal, conhecida como “Teste do pezinho” ocorreu de
maneira heterogénea, até que, em 2001, foi implantado o Programa Nacjonal de Triagem
Neonaial, com o objetivo de beneficiar a totalidade dos RNs em territério brasileiro. O teste

de triagem neonatal para fenilcetoniria, hipotireoidismo congénito ¢ angmia falciforme €




3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FA

Adotada em nivel nacional, a ESF reflete a valorizacio da familia n
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MiLIA

ps agendas das

politicas sociais brasileiras. Seu principal propdsito € a organizacio da prati¢a da atencio a

satde sob novas bases e critérios, substituindo o modelo tradicional, fazendo

mais perto das familias, com o objetivo de haver uma melhora na qualida

brasileiros. Essa estratégia incorpora e reafirma os principios do SUS e es{

partir da USF (RONCALLI; LIMA, 2006).

a satide chegar
e de vida dos

4 estruturada a

Segundo Borba et al. (2007), assumindo a responsabilidade por deferminada

populagio, a ESF propde organizar suas acdes sob a égide da integralidade e
territorializacdo e cadastramento da clientela, a partir de uma equipe m
assagufando a referéncia e conira-referéncia para os diversos niveis do sistema

Conforme Vieira et al. (2004), por meio de um conjunto de agodq
requerem grande pluralidade de atitudes, habilidades e conhecimentos técnic
de relativa baixa complexidade, a equipe deve estar apta para conhecer

familias pelas quais € responsavel; identificar os problemas de saide prevale

hierarquizagio,
ultiprofissional,
i

*s praticas que
0s & cientificos
y realidade das

ntes ¢ situacdes

de risco s quais a populagio estd exposta; elaborar juntamente com a comunidade um plano

local para o enfrentamento dos determinantes do processo satde-doenga; pr
integral respondendo de forma continua e racionalizada & demanda organizad:
e desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos proj

identificados.

>star assisténcia
4 Ou esponténea

Memas de saiide

Nessa perspectiva, as equipes de saide devem interagir positivamente junto ao

contexto familiar para compreender melhor as relagOes entre o paciente e
transmitindo confianca, pois assim serd capaz de resolver as possiveis sits

vivenciadas pelo usuario.

seus familiares,

taches adversas

Dentro da equipe multidisciplinar que atua na ESF destaca-se o enfiermeiro, o qual

concentra suas agbes no processo de trabalho de assisténcia dirigido a individy

individuos. Desta forma, a acdo do enfermeiro é parte de um processo cole

105 ou grupos de

tivo de trabalho

que tem como finalidade produzir acdes de saiide, caracterizando-se por um saber especifico,

com agbes contfnuas e articuladas com os demais membros da equipe

MELO, 2007).

FIGUEIREDOQ;

Para Bourget (2005), além das atribuigSes comuns a todos os profissiomais das equipes

de satide da familia, é responsabilidade do enfermeiro realizar assisténcia inte

pral que visem &

promogio, protegio da salde, prevengio de agravos, diagnéstico, tratgmento e até a
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reabilitacao € manutencdo da sadde da familia; realizar consulias de enfcrmragem, solicitar

exames complementares ¢ prescrever medicamentos, conforme protocolos ou outras

normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Fe

supervisionar, coordenar ¢ avaliar as agdes desenvolvidas pelos agentes ¢

deral; planejar,

hmunitirios de

saiide, bem como realizar atividades de educacdo permanente dos agentes comunitirios de

sadde e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividade

2 de educagao

permanente do auxiliar de enfermagem, do auxiliar do consultério dentdrio € do téenico em

higiene dental; participar de gerenciamento dos insumos necessarios para que 2 unidade de

sattde funcione adequadamente.

De acordo com Nébrega et al. (2005), as agdes do enfermeiro devem fagzer parte do dia

a dia na ESF, estas agbes devem contribuir enquanto espago para construgio
coletiva de saberes, que impliquem em melhores condigdes de vida e satide ¢
fim de consolidar o processo de cidadania que vermn sendo pauta dos program

politicas para a populacdo. O cotidiano das préticas desses profissionais dev

€ reconstruciao
la populacdo, a
ps de acoes das

e estar voltado

para educacao em saide e permeado por aspectos factuais que representem o contexto

imediato e especifico, revelando aspectos importantes sobre a préatica educativa do enfermeiro

da USF.

As equipes de saide da familia devem estar capacitadas tanto para identificar a

realidade epidemioldgica e s6ciodemogrifica das familias adscritas como tampém reconhecer

os problemas de saude prevalentes ¢ os riscos acs quais a populacio estd ex
desenvolver um processo de planejamento local participativo.

Os cuidados priméarios em saiide apresentam elevada relevang

posta, a fim de

ia COmO uma

possibilidade para o enfrentamento dos problemas. Esta prética assistencjal, inserida no

processo do trabalho coletivo, possibilita diagnosticar necessidades, presc

cuidados resolutivos e qualificados a populacio assistida (BRASIL, 2005).

3.3 PUERICULTURA

rever € prestar

A crianga, por suas particularidades, tem sido objeto de priofidade social e

governamental por se constituir um grupo vulnerdvel. As percepgdes mais difundidas da

crianca como ser em permanente desenvolvimento foi resultado de um longo processo que

envolveu transformacoes na organizagio social alcangando as politicas pibligas, permitindo a

adogio de priticas ¢ condutas para esse processo de mudangas. A identifigagdo, dentro do

LETNR

AR

e

L R

£

H
i
i




20

universo de criangas, de grupos de maior risco para a morbimortalidade infantil propicia a
operactonalizacio de agdes para minimizar estes riscos (AMARAL et al., 2008).
Na ESF, utiliza-se o programa de Puericultura para o acompanhamento da saiide das
criangas, que tem como finalidade supervisionar o crescimento e d¢senvolvimento
neuropsicomotor da crianga, observar a cobertura vacinal, estimular alimentacio
complementar ¢ prevenir as doencas diarréicas e respiratérias. Esse programa apresenta um
contetido voltade para atividades preventivas e de promogao da salide contidas nas acdes de
vigildncia que integram consultas programadas ¢ realizadas em unidades de saiide e nas
visitas domiciliares (OLIVEIRA; CADETE, 2009).
A Puericultura vem procurando atvar, dentro da perspectiva da aten¢aq bésica, sobre o
binémtio mae-filho, buscando assegurar o CxD da crianca na plenitude de suasipotencialidades
e, consequentemente, atuando na qualidade de vida das criangas incluidas nessa assisténcia.
Para Marcondes et al. (2002), a puericuitura ocupa-se da infincia normal, voltada

principalmente para os aspectos da promogio da saide e prevengio de dpengas, atua no

sentido de manter a crianga sauddvel para garantir seu completo desenvolvimento, de forma
que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Seus
objetivos basicos vao além da promocao da satde infantil e prevenciio de doengas,
contemplando a educacio da crianga e de seus familiares, relacionando a evolugdo da crianga,

nos aspectos fisicos, sociais e psiquicos, com o ambiente onde ela esta igserida e com o

comportamento das pessoas que lhe prestam os cuidados nas etapas do seu de
Em relagfio as respostas as necessidades de prevengdo e de tratamentc
aches visa a integralidade da assisténcia, deslocando o enfoque de uma assist§

patologias para uma modalidade de atencéo que contemple a Crianga no seu

senvolvimento.
), 0 conjunto das
ncia baseada em

rocesso de CxD,

além de propor a garantia da cxtenséo de cobertura de atencdo basica a saldde e, a0 mesmo
tempo, 0 aumento da capacidade resolutiva (CEARA, 2002).

Segundo Ribeiro et al. (2002), as consultas de puericultura nas USF sdo realizadas
pelo enfermeiro e independente da consulta médica, sendo assim estes profissionais realizam

a atividade com clientela prdpria. As criancas que frequentam essas ¢onsultas sé sdo

encaminhadas & consulta médica ou conduzidos a outros profissionais quando € detectado um
problema de safide que exija diagndstico e tratamento especificos.

O profissional que pratica a puericultura deve desempenhar seu trgbalho com ages
ndo apenas clinicas, mas com uma concepcao epidemiolgica e social] relacionando-as
intimamente com o complexo sadde individuo-familia-comunidade. Conforme os riscos

presentes as criancas receberio acompanhamento especifico o qual serd planejado pelas
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equipes da atengfio priméria. Dentre os papéis desempenhados pelo puericultor destacam-se o

de orientador ¢ educador para a sadde, cujo trabalho se direciona a mée e & familia. Esta por

ser 0 nicleo principal dos fatores ambientais e psicossociais, e aquela, tendo fortalecido o

vinculo com o filho e mantendo sua auto-estima elevada, podem assegur
cuidados & crianga (MARTINS et al., 2006).

A primeira atividade de puericultura deve ser realizada no pré-natal,

ar 08 melhores

cujos objetivos

principais sdo estabelecer um vinculo afetivo e a realizagio de trabalho com g familia, iniciar

a orientacdo preventiva com énfase na amamentacfio, apego, primeiros cuidados com o

recém-nascido, seguranca ¢ imunizagdes (ZANOLLI; MERHY, 2001).

A efetividade da orientacio antecipatdria, conforme Blank (2003) é importante, pois

promove o aumento do contato positivo entre pais e criangas, melhora a intera¢io mae-filho, a

incorporacdo de hébitos nutricionais saudéaveis, o cuidado com os dentes

amamentacio natural.

£ promogiao da

Nesse sentido € importante ressaltar que a qualidade do servico de pt\ericuitura esta

ligado a efetivagdo dos servicos de assisténcia pré-natal onde o Enferm|

fundamental na orientacio de gestantes e mées, encaminhando-as junto com

iro tém papel

seus filhos para

as USF. Esforcos no sentido de estimular e favorecer a pratica da Puericultura ndo devem ser

poupados, pelos seus beneficios para a saide infantil e, consequentemenfe, para toda a

sociedade.

Del Ciampo et al. (2006), asseveram que a assisténcia em puericultura € fundamental

para a prevencio de diversas doengas durante os primeiros anos de vida da crianga. A fim de

garantir a qualidade desse atendimento, o MS propde um calenddrio minimo de consultas,

assim distribuidas: uma consulta até 15 dias de vida, consultas com um més, d

0is, quatro, seis,

nove e doze meses, totalizando sete consultas no primeiro ano de vida. Mais wma consulta aos

18 meses e uma a cada ano aié 08 cinco anos de idade.

A consulta de enfermagem compreende a entrevista para a coleta de

dados, 0 exame

fisico, o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem, a prescrigio, a implementagio dos

cuidados e a orientacio das aghes relativas aos problemas detectados (OLIVEIRA; CADETE,

2007).

‘Para Saparolli e Adami (2007), a entrevista para avaliagdo clinica aju

da a estabelecer

harmonia com os pais € a crianca, fornece dados a partir dos quais 3¢ podem fazer

diagnésticos iniciais, oferece oportunidades para que o enfermeiro e a fam

objetivos e possibilita também ao profissional educar e prestar apoio a familia

ilia estabelecam
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Através da entrevista, o enfermeiro obtém dados relacionados a rea
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lizagao do pré-

ratal, nimero de consultas, intercorréncias gestacionais, uso de medicagdes} tipo de parto,

peso ao nascimento e, ainda, coleta de dados socioecondmicos, sanitirio§, ambientais e

habitacionais. Identifica a histéria pregressa ¢ atual de saiide da crianga e dos

familiares, seus

hébitos de vida, de alimentagao, de lazer, além da relagfio afetiva e social da crianca na

familia (OHARA; SAITO, 2008).

Durante a consulta de puericultura o enfermeiro utiliza gréificos, observa o

desenvolvimento, o ganho ponderal e o de estatura, faz levantamento do estado de saiide da

crianga, compartilha as informagdes e os conhecimentos de enfermagem, a sitiacio da crianga

relacionada & alimentacdo, & imunizagio, ao sono e repouso, ao lazer e ao

relacionamento

familiar. O registro dessas informagdes no Cartio da Crianca é importahte para que o

enfermeiro possa identificar particularidades de cada crianga, possibilitando
cuidar de enfermagem (ALVES; VIANA 2006,

a prescri¢ao do

De acordo com Ceard (2002), compiementando as fases da consulta d¢ enfermagem ¢é

fundamental a realizagdo do exame fisico cefalocaudal, devendo abranger as etapas

correspondentes a inspecio, palpacio, ausculta e percussio, de acordo com a
cada 6rgéio ou sistena a ser avaliado. Para éxito do exame fisico o enfermeiro
capaz de distinguir com exatidio os sinais normais € anormais, como também
normal entre os pacientes e os graus de normalidade em um mesmo paciente.

Conforme Oliveira e Cadete (2009) € importante lembrar que o Cx

necessidade da
nao sé deve ser

as variagdes do

D expressam o

somatério de indmeras alteragbes que ocorrem ao longo de toda a vida do individuo

constituindo aspectos marcantes na infancia, devendo nortear  saiide infantil.
O crescimento deve ser avaliado através da mensuracdo antropométri
perimetro cefalico, toricico e abdominal), que nos fornece medidas impj
avaliacio da sadde infaniil por apresentar pardmetros para avaliagio do esta
condigdes de satide da crianga (VIEIRA et al. , 2004).
Qutro critério importante a ser avaliado e registrado € o desenvolvim
Caracteriza-se como um processo global e dinimico de mudangas que o

pessoa, desde sua concepgiio, influenciado por diversos fatores fisicos, en

ca (peso, altura,
prtantes para a

do nutricional ¢

ento da crianga.
orrem em uma

Ire 0s quais, 0%

couidados com a alimentagdo, a higiene ¢ a prevencdo de doencas, além da dimensio

psicolégica, relacionada 2 forma como uma crianga aprende ¢ interage com
que vive (BRASIL, 2003b).
Corroborando com Brasil (2003b), o acompanhamento sistematico do

menor de cinco anos, é recomendado em funcio da vulnerabilidade biolo

0 ambiente em

CxD da crianga

pica nesta faixa
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- etdria, podendo diferentes criangas com a mesma idade apresentar variagQes e riscos de
adoecer ¢ morrer completamente distintos, segundo as condi¢Ges e qualidade de vida de suas
- familias. A compreensio do cuidado 4 crianga construida a partir das experiéngias vivenciadas
pelos profissionais, gestores ¢ mies e dos significados por eles atribuidos as atitudes
necessarias para cutdar da crianga na perspectiva da integralidade assume o desafio de
possibiﬁtar o pleno desenvolvimento infantil.
Ainda na perspcctiva' da ESF cémpete ao enfermeiro durante a realizacio da
puericnitura, a andlise do esquema vacinal bésico de rotina, a busca de faltosos, assisténcia as
infecgdes respiratérias agudas (IRAs) em menores de cinco anos, assistéricia as doencas
diarréicas e outras doencas prevalentes em criancas menores de cinco anos, atividades
educativas de promogio da satde e prevengio de doengas (MARCONDES et dl., 2002).
Queiroz e Jorge (2006) qualificam a puericultura como um marco, ac propor o
atendimento i saiide infantil no contexto da integralidade do cuidado, e a snajadogao mostra-
se como conduta importante para o reconhecimento dos direitos da crianga.
Sob este aspecto, vale ressaltar que apesar dos avancos na drea da salde infantil
muitas criangas menores de cinco anos ainda morrem por doengas do tipo infecciosas,
intestinais, respiratérias, por desnutricio e prematuridade. A integralidade da atencio a
crianga deve comsiderar as complexas facetas que afetam a vida do binémio |crianca-familia,

na qual envolve desde aspectos politicos, socioecondmico e educacional da populagio. Além

disso, médicos e enfermeiros puericultores necessitam estender seu foco na prevengio ¢

educacio em satde das criangas ¢ suas familias.
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A metodologia destina-se a relacionar as bases teéricas que foram utilizadas na andlise
e avaliacio dos dados observados, com o conjunto de técnicas, métodos e prpcedimentos de
estudos adotados pelo pesquisador. A fungio da metodologia consiste, entio,lem viabilizar a
obtengdo dos dados que foram estudados, servindo para o enriquecimento dosconhecimentos
cientificos. Para ia-nto, o modelo metodolégico adotado deve ser capaz de abranger os
fendmenos observados no mundo empirico e, assim, descrever e explicar esses fenémenos
(MINAYO, 1999).

4.1 TIPO DE ESTUDO

A linha teérica e metodoldgica que orientou esta pesquisa foi do tipo exploratéria-
descritiva com abordagem quantiqualitativa. Conforme Salomon (2004), pesquisa
~ exploratéria e descritiva sao as que tém por objetivo definir melhor o problema, proporcionar
as chamadas intuicOes de solugOes, descreverem comportamentos de fenOmenos, definir e
classificar fatos e varidveis.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, ndo havendo interferéncia do pesquisador, os fendmenos sio estudados sem a
manipulagio do mesmo. Uma das caracteristicas desse tipo de pesquisa € que a técnica da
coleta de dados € padronizada, e realizada, principalmente pela elaboragio de quest-ia:méﬁos e
da observacio sistemitica (ANDRADE, 2003).

A abordagem quantitativa envolve a coleta sistemdtica de informai;ées numéricas,
i

normalmente mediante condicbes de controle, com andlise dessa inform%géo, utilizando
procedimentos estatisticos. Tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regrak da légica e os
atributos mesuraveis da experiéncia humana (POLIT; HUNGLER, 1995). |

A abordagem qualitativa responde as questes particulares, trabalhando com o
universo de significados, crengas, valores, motivos, aspiragdes e atitudes, cdrrespondendo a
um espaco profundo das relagdes, fendmenos e processos que nao podem iser reduzidos a
varidveis, viabiliza o primeiro reconhecimento do objeto e instrumentaliza uma posierior

abordagem alternativa (PEREIRA, 2004).
4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa de campo foi realizada nas Unidades de Saide da Familia do municipio de

Sio Jodo do Rio do Peixe, situado a oeste do sertdo paraibano, na Microrregifio Homogénea
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de Cajazeiras, possui drea territorial de 474.000 km2, populagio estimada em 17.838
habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de

2006. Possui um total de 08 USF, situando-se (03 na zona urbana e 05 na Zona rural, com

agtes de atendimento primério 2 satide, constituindo-se a porta de entrada

SErvigos.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Gil (1999), populacdo é um conjunto de todos os

possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra constitui um

para 0§ demais

elementos que

subconjunto da

populacdo e através dela se permite estabelecer ou estimar as caracteristicas da mesma.

A populagio/amostra alvo deste estudo foi constituida por todos ¢s profissionais

enfermeiros da Estratégia Saiide da Familia do municipio de Sdo Jodo do Rio;do Peixe — PB,

totalizando um universo de oito profissionais, que concordaram em participar voluntariamente

da pesquisa mediante a explicagdo dos objetivos do trabalho e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a amostira foi constituida por 100% da

populagao.

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO PARA COLETA

Os dados foram coletados no més de maio de 2010, através de intrcvista semi-

estruturada que coletou informagdes sobre a percepgido dos enfermeiros da

da Familia quanto & prética da puericultura.

: straté_gia Saide

{
!

Primeiramente foi solicitada a Secretaria de Saide do municipio de Sdo Jodo do Rio

do Peixe - PB a permissio para a realizacdo da pesquisa, mediante assinat
(ANEXO A), tornando-os cientes dos objetivos da pesquisa. Em seguida,
primeiro contato com os enfermeiros das Unidades de Satide na perspectiva
finalidade do trabalho. Posteriormente foi solicitada a autorizagdo para 3
participacoes. Deixando claro o cardter cientifico da pesquisa, que eles pod
qualquer momento se desejassem e que suas respostas seriam mantidas
sigilo, seguindo os aspectos éticos da Resolugido 196/96 que regulamenta
seres humanos.

Para realizar a coleta de dados, os participantes responderam a um rotd

semi-estruturado (APENDICE B), o instrumento foi ntilizado para tragar

ra de um oficio
foi realizado o
de esclarecer a
fuas respectivas
eriam desistir a
) mais absoluto

a pesquisa com

iro de entrevista

o perfil sécio-

]
&
g
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demograficos dos profissionais investigados, atendendo aos seguintes aspect
etdria, estado civil, tempo de formagéo, titulacio profissional, tempo de trabal
dados voltados para os objetivos da pesquisa.

A entrevista for estruturada a partir de uma ordem preestabelecida pelo:
além de conter questdes fechadas e diretas incluin perguﬁtas abertas, nas quais
adquiriu certa liberdade (GAUTHIER; CABRAL; SANTOS, 1998).

27

0s: sexo, faixa
ho na ESF ¢ os

entrevistador e

5 0 entrevistado

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista de maneira individual.

Para isso, foi utilizado um roteiro semi-estruturado para o registro dos relatds. Os locais de

realizacdo das entrevistas foram as proprias unidades escolhidas para o estudo,

Desta maneira, o participante, seguindo espontaneamente a linha de sep pensamento ¢

de swas experi€ncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comegou a

participar da elaboracdo do conteido da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram analisados apds a coleta de dados, onde as questbes objetivas

foram estudadas quantitativamente, apresentadas em forma de tabela e grificog de acordo com

os objetives da pesquisa. As questdes subjetivas foram avaliadas qualitativamente

contrapondo com a literatura pertinente 3 temdtica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),

segundo Lefeévre e Lefévre (2003). O DSC consiste em analisar depoimentos

questdes subjetivas, agrupando a auto-expressio do penmsamento ou opin

provenientes de

[d0 coletiva de

sentido semethante em discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa do siagular, como se

uma pessoa falasse em nome de uma coletividade.

A andlise do discurso do. Sujeitb coletivo dos participantes inser
envolveu as seguintes etapas: selecio das expresses-chave de cada disc
obtidas para cada questdio proposta para o estudo, as expressdes-chave reprg
discursiva - empirica da verdade das idéias centrais; identificacio das idéias ¢
um dos individuos apresenta em seu discurso e as expressdes-chave para @

uma- dada pergunta, formando a sintese do contelido dessas expressoes; a

idos no estudo
irso  individual,
isentam a prova
entrais que cada
ada resposta de

prupamento das

idéias centrais semelhantes ou complementares, envolvendo. as mesmas respostas de um

questionamento proposto para a pesquisa, transcrevendo-se literalmente os termos utilizados

pelos participantes do estudo; construco do discurso-sintese, ou discurso do

sujeito coletivo,

através do agrupamento das idéias centrais semelhantes. Para a construcip do discurso -
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sintese, vérias id€ias centrais e vérias expressdes-chave foram reunidas em ym s6 discurso,

como se todas tivessem sido proferidas por um mesmo individuo.
4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR
O posicionamento ético do pesquisador com relacdo ao desenvolvimento do estudo foi

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

humanos, estabelecidas na Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, em vigor no

pais. Logo, foi solicitado o Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes da pesquisa
envolvendo seres humanos (APENDICE A), segundo a resolugao citada, devendo-se sempre
tratd-los em sua dignidade, respeitd-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade (BRASIL, 1996). Para realizar a coleta de dados, o projeto foi encaminhado
para. apreciacio e parecer ao Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Sapta Maria, com
parecer favoravel sob o nimero de protocolo 493042010 (APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCURSOES
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Para fundamentar este estudo, fez-se necessario realizar a apresenta¢do dos dados

expostos em dois momentos. Com o intuito de facilitar a compreensdo, se

dispostos

inicialmente os dados relativos a caracterizagdo dos sujeitos investigados analisados

estatisticamente e demonstrado em forma de tabela, seguido dos dados co
percep¢do dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia acerca da

pondente a
puericultura,

fundamentados qualitativamente através do Discurso do Sujeito Coletivo conforme Lefévre e

Lefévre (2003).

5.1 Dados que caracterizam os participantes

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Masculino 03 5

Feminino 05 62,5

20 a 29 anos 03 3

30 a 39 anos 05 62,5

Solteiro 01 12,5

Casado 07 R7,5

01 a 03 anos 02 25

04 a 06 anos 03 (7.5

Mais de 06 anos 03 7,5

Enfermeiro Graduado 02 25

Enfermeiro Especialista 06 5

Menos de 01 ano 01 \5

De 01 a 03 anos 03 7D

De 04 a 06 anos 02 25

Mais de 06 anos 02 25
Participaram da pesquisa 08 enfermeiros que atuam na ESF, na cidade de Sdo Jodo do

Rio do Peixe — PB, na qual 37,5% destes profissionais sdo do género masculing e 62,5% do

sexo feminino. A predominancia do sexo feminino na profissdo, corrobora com Lopes et al.

(2007), que enfatizam as raizes histéricas da predominancia do referido sexo naenfermagem

ao salientar que a imagem do profissional de enfermagem durante séculos foi confundida com

a da mulher e o ato de cuidar, uma extensdo das fungdes maternas.
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Contudo, ¢ significativo o niimero de profissionais do sexo masculino deste estudo,

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

masculino inserido nas equipes de Saide da Familia teve um aumento
demonstrando a capacidade dos homens assumirem responsabilidades na promog3
assim como qualidade na assisténcia prestada.

Dos profissionais entrevistados 87,5% eram casados e 12,5% solteiros.
37,5% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 30 anos e 62,5% na faixa etdria de 3
No que concerne ao tempo de experiéncia profissional 25% tinham de 01 a 03 an
04 a 06 anos e outros 37,5% mais de 06 anos de profissdo. A variavel idade al
tempo de formagdo € bastante significativa, pois permite construir uma anélise d
dos participantes ao interligar faixa etdria a experiéncia profissional. Segundo R
(2007), o tempo de formagdo pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do

no mercado de trabalho e de relativa maturidade, assim como em uma dada épo

conhecimento e aptiddes valorizadas em determinado periodo.

expressivo

o do cuidar,

Dos quais,

0 a 39 anos.

, 37,5% de

ssociada ao

imensional

tocha et al.

enfermeiro

ca reflete o

A implantagdo da ESF foi substancial no aumento da procura dos proﬁksionais de

saude pela enfermagem, com a sua criagdo a enfermagem teve uma maior va
reconhecimento o que justifica a atuagdo elevada de profissionais cada vez mais jc

area. Para a atuacdo profissional houve necessidade de aperfeicoamento na sist

lorizagdo e

VENS nessa

ematica da

assisténcia, bem como as competéncias gerais e especificas passaram a capacita-

interagir com a equipe, identificar e intervir nas diferentes situag¢des clinicas além

a fim de

de possuir

dominio intelectual na dindmica assistencial, buscando essa nova reformulagio n? profissdo

de enfermagem.

Quanto a titulagdo profissional, observa-se que 75% dos enfermeiros sdo esj
demonstrando o interesse pela qualificagdo, o que pressupde um perfil de pri
comprometidos com a atualizagcio dos seus conhecimentos e interessados em re
cientificamente, para uma melhor e mais consciente desempenho de suas ativi
entanto, visto a facilidade em realizar cursos de pds-graduagdo torna-se indiscu
negativo e preocupante vivenciar uma parcela de 25% dos participantes sem essj

instrugdo.

pecialistas,

ofissionais

spaldar-se
dades. No
tivelmente

e nivel de

Segundo Martins (2006), a especializagdo como instrumento de qualiﬁcaggo, seja no

ensino, na assisténcia, na geréncia ou na prética investigativa ¢ de extrema importan

cia para o

profissional de enfermagem por proporcionar uma forma diferenciada de conheci

resulta em melhorias na qualidade da assisténcia prestada a clientela.

ento, que
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atuagdo do

enfermeiro. A capacitag@o reproduz o dominio de conhecimentos especificos que|resultam de

formagdo, treinamento e experiéncia para exercer determinada fungdo, tmto mais

capacitado for o profissional, maior € a probabilidade de ser competente no exe
funcdo (LIMA et al., 2009).

icio de sua

Fazendo alusdo ao tempo de trabalho na ESF, apenas 12,5% atuam a menos de um

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

Evidenciando-se a relagdo entre o tempo de formacgdo e a experiéncia pro

de 06 anos.

fissional, ao

enfermeiro que atua a mais tempo na USF presume-se um maior conhecin{ento pratico

podendo este contribuir para elevar o nivel da assisténcia e sua qualidade
compativel com o que preconiza o MS.

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

, tornando-a

institucional

e a estabilidade adquirida pelo tempo de servigo sdo fatores que estimulam nos pLoﬁssionais a

permanéncia em uma organizacdo e ainda o tempo de trabalho em uma institui¢

associado a proposta de trabalho e a satisfa¢do individual.

5.2 Dados voltados para o objetivo da pesquisa

Figura 1- Distribuigdo percentual referente a realizagdo da puericultura na USF|

ENAO REALJZA
PUERICULTURA

0 pode estar

¥ REALIZAPUERICULTURA

A figura 1 refere-se ao questionamento: a puericultura faz parte das atividades
realizadas na Unidade de Satde da Familia (USF) em que vocé trabalha? De Lcordo com 0s

dados coletados, 75% dos entrevistados responderam que sim e 25% que nd0 hé realizagdo

desta atividade.
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Observa-se a partir dos achados, que apesar de constar nas agendas nacionais de
saude, ainda ha uma prevaléncia relevante de profissionais que ndo realizam a|consulta de
puericultura. Sendo apontada como o conjunto de técnicas que permitem assegurpr o perfeito
desenvolvimento fisico e mental da crianga, compete ao enfermeiro prestar essa assisténcia de
forma integral e continua.

Corroborando com Bonilha e Rivorédo (2005), a atengdo a satde da cria#u;a proposta
atualmente pelo MS dirige-se para o contexto da integralidade do cuidado revestindo-se como
importante estratégia para o reconhecimento dos direitos na infancia.

Na ESF a realizagdo da puericultura representa o compromisso pela garantia de uma
assisténcia integral, qualificada e humanizada. As ag¢des de promogdo da salide devem ser
acionadas por meio de estratégias que envolvam a coletividade em geral e a familia, esta
como responsével pela crianga e como detentora de um saber que ndo podera ser descartado,
mas aperfeigoado e adaptado ao saber cientifico dos profissionais.

Nessa perspectiva, aos enfermeiros cabe a responsabilidade pelo desenvplvimento da

atividade supracitada assim como a efetividade das agdes. Na saide em geral e, mais

especificamente, na satde da crianga, sio muitos os obstaculos a serem enfrentados para que
agdes sejam implementadas com vistas a um novo paradigma que ndo aquele que prioriza

somente a doenga, introduzindo conceitos e agdes facilitadores de promogdo da saude.

B AS ACOES|BASICASSAD
IMPLANTADAS
ADEQUADAMENTE

® AS ACOES|BASICASNAO
SAOIMPLANTADAS
ADEQUADAMENTE

Figura 2- Distribuigdo percentual referente as agdes basicas de satde voltJda a saude da
crianca 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 agdes basicas de satiide voltada a saude da crianga sdo

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

Ao analisar os dados percebe-se a falta de compromisso em realizar as ag¢d

para atengdo a crianga, bem como a conformidade dos profissionais frente a na
dessas agdes e sua implantagdo adequada, podendo ser detectado por meio

indignagdo dos mesmos.

Conforme Mello et al. (2009), a assisténcia em puericultura esta colocac?a

programatica da atengdo bésica a satude no Brasil em consonédncia com a ESF.
ainda convivemos com uma variedade de problemas que alteram a capacidade
salide de operar de forma eficaz, o que pode ser detectado por meio de reduzi
das agdes propostas.

As dificuldades enfrentadas pelos municipios de pequeno porte, fig

aparecem nos discursos dos gestores municipais que alegam a falta de investimer

implantadas

es propostas
efetividade
da falta de

como acgdo

No entanto,

dI servigos de

efetividade

zquentemente

Itos em satde

atribuida a falta de recursos financeiros. Muitas vezes atrelando a isso a
assisténcia a saide, passando a atribuir aos profissionais o esforgo para identifi
suprir as necessidades da populagdo assistida.

No quadro a seguir sdo expostas as Idéias Centrais (ICs) e os Disc
Coletivo (DSCs) referentes ao questionamento a respeito da importincia da
puericultura.

Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

a maneira adequada quanto a amamentagd
introdugdo de novos alimentos,

0
através de visitas e consultas desde
Avaliar o estado de saude
da mulher e do recém-nascido. | parto, identificando  situagdes  de
intercorréncias e intervindo para que

quanto o RN ndo venham a ter complicagdés.

imediato até o tardio. Acompanhando a paciente apos o

lanto a mde

ficiéncia na

ar, atender e

s do Sujeito

realizagdo da

puerpério

risco ou

Quadro 01 — ICs e DSCs referentes ao questionamento: Qual a importincia da realizagdio da

Puericultura?
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De acordo com o DSC-1, percebe-se que os participantes da pesquisa compreendem a

importincia da realizagiio da puericultura, demonstrando conhecimento satisfatorio acerca da

tematica proposta.

A puericultura caracteriza-se pelos cuidados preventivos, como ¢ontrole do

crescimento e desenvolvimento, orientac3o alimentar, vacinagdo e atengdo ao s

gimento de

possiveis enfermidades infantis constituindo importante instrumento para a promdgo de boas

condi¢des de saiide na infincia, possuindo o enfermeiro relevante papel na qu

atenciio.

idade dessa

Segundo Oliveira e Cadete (2009), durante a realizacdo da puericultura, com o

objetivo de monitorar o crescimento e o desenvolvimento do grupo infantil,

perder de vista a promogéo da saude por meio de agdes educativas, que consistey]

¢ promover a aquisigdo de competéncias para atender também a outras necq
crianga, tais como comunicagiio, higiene, imuniza¢do, sono, nutricio, amor ¢ seg
isso € necessario aptiddo dos profissionais em orientar s mies quanio aos cuid

crianga.

hio se pode
h em avaliar
rssidades da
uranca. Para

ados com a

No DSC-2 evidencia-se distorgio quanto ao conceito da temdtica proposta. Ao

responder o questionamento os participantes referenciam consultas puerperais
atividades de puericultura, o que demonstra limitagdo no conhecimento e prova

atencio efetuada por estes profissionais.

como sendo

velmente na

Consoante Monteiro e Ferriani {2000), tendo em vista que a desinfi

rmacgioc dos

profissionais de saude pode comprometer o desempenho da estratégia como proposta,
pautando-se na perspectiva dos principios sugeridos para a pratica neste modelp de atengdo
surge a necessidade de capacitagdo dos profissionais como recurso para atuplizagdo dos
conhecimentos.

Percebendo o equivoco ou mesmo desconhecimento desses profissionais|a respeito da
a falta de
programas

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

temdtica, pode-se dizer que essa deficiéncia no conhecimento esteja relacion

aperfeicoamento tendo em vista as diversas modificagdes que ocotrem n

transformacdes néo s6 para adequar o seu atendimento como tambem promover o seu

crescimento profissional.

E possivel também associar essa deficiéncia ao fato de que uma parcela
dos entrevistados ndo possui curso de especializagdo, o que restringe o conheci

profissionais as informagdes adquiridas na academia.

significativa

mento desses
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O quadro abaixo contém as ICs e os DSCs referentes ao questionamento sobre como ¢é

realizada a consulta de puericultura.

Desenvolvendo agdes de
promogdo a satde e prevengdo
aos agravos.

- e desenvolvimento.
5 t“ﬁ:& . srbiiess et il oo resnri sigacall, 1S A
Na ESF onde trabalho atualmente ndo ha realizagdo da
A puericultura ndo é realizada. | puericultura. Sou recém chegada e estou tentando

plantar a colta de puericultura.

Logo apds o parto, através de visita d
puérpera agendada pelos ACS é realizada| anamnese:
verificando o cartdo da crianga, fazendo |indagagoes
Através de visitas domiciliares | sobre aleitamento, dor, fluxo vaginal, febre, condigoes

agendadas pelos ACS. psicoemocionais, sociais, avaliagdo clinico
ginecologica, etc. Os ACS pesam as crigngas e de
acordo com a necessidade a enfermeira encaminha para
0 nutricionista.
Quadro 02 - ICs e DSCs referentes ao questionamento: Como ¢ realizada a consulta de
puericultura?

O quadro 02 demonstra trés conjunturas para o questionamento su|lracitado. No
entanto, apenas o DSC-1 revela propriedade sobre a realizagdo da puericultura, corroborando
com as interveng¢des preconizadas pelo MS.

Segundo o Brasil (2005), nos servigos de puericultura oferecidos pela eqripe de Saude
da Familia ¢é indispensavel agdes como o incentivo ao aleitamento| materno, o
acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil, prientagdes a
alimentagdo saudével, prevencdo do sobrepeso e obesidade e imunizagdes.

Portanto ao enfermeiro recai a responsabilidade de verificar os marcos tradicionais do
desenvolvimento infantil, assim como as modificagdes psicofisicas permitindr desenvolver
a¢des interativas entre o ser cuidado, o meio social e a unidade de saide.

A auséncia de puericultura constitui a idéia central no DSC-2 demonstrando que
apesar dos esforgos para garantir a integralidade da assisténcia, os dados demonstram que

ainda falta um longo caminho a percorrer para cumprir o direito 4 salde tido pelos
poderes publicos a populagdo infantil.
Samico et al. (2005), indicam que dificuldades no processo de trabalho, falta de

equipamentos e outros insumos, assim como problemas no cumprimento de nprmas técnicas




por parte dos profissionais sdo pontos que persistem e tornam-se impeditiv

adequada atengdo a saude.
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para uma

Ao avaliar as respostas que originaram o DSC-3, equivalem as consideragdes

apontadas para o DSC-2 no quadro 01, pois os participantes persistem e
atividades de puericultura de forma equivocada, o que induz acreditar
conhecimento do termo.

Percebendo-se que os participantes da entrevista possuem um conhecim
em relagdo a tematica, presumem-se lacunas no desenvolvimento de suas agdes,
que determinam a eficicia da assisténcia a crianga, j4 que especialmente a

compete o desempenho desta atividade.

definir as

na falta de

nto limitado
is sdo estas

enfermeiro

Segundo Blank (2003), o perfil da maioria da populagdo infantil do pais exige agdes

basicas de cuidado por apresentar doengas perfeitamente preveniveis e tratdveis em nivel

ambulatorial e domiciliar. Assim, a ESF por intermédio das agdes de pueri

rultura busca

incorporar atividades elencadas em favor da promogdo da saide infantil na perspectiva de

prevenir provaveis enfermidades.
Resguardando o direito infantil de crescer e desenvolver-se com todo o
competem a todos que compdem o cendrio da saiide o conhecimento e técnica p

das agdes programadas com a finalidade de prestar a mais completa assisténcia.

u potencial,

realizagdo

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

De acordo com o calendario
preconizado pelo Ministério da
Saude.

12°,18° e 24° més de vida.

Apés o parto u

AU g s vmila. até 7 dias. Um més apos a primeira visita ¢

segunda.

aprazamento das consultas de puericultura nas unidades de satide em que trabalhz

¢ comunicada pe
imediatamente é agendada a visita, de preferéncia em

realizada a

Quadro 03 — IC e DSC referente ao questionamento: Como ¢ feito o aprazTamento dessas

consultas?

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

propostas pelo MS. O segmento do calendério preconizado e o acompanhamento sistematico
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do crescimento ¢ do desenvolvimento servem como indicadores da qualidade| da atengfio

prestada 2 crianga.

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

atendimento 4 crianga de forma sequenciada. Definindo assim as consultas de

puericuitura

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

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

24 meses (CEARA, 2002).

Ao planegjar o calendério de puericultura o enfermeiro pode organizar o que melhor se

adapte ao seu contexto, adaptando os procedimentos as necessidades da crianga
avaliando os fatores de risco, adequando as atividades a estrutura e aos recursos

de satde.

e da familia,

dos servigos

O DSC-2 revela as deficiéncias encontradas nos servigos de saide, pois ag relacionar a

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

confirmando a falta de conhecimento acerca da tematica.

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

dos recursos humanos em saude, decorrente das mudangas do processo produti#o e aspectos

relativos as formas de trabalho e a organizagdo dos servigos. Conforme MarqueL(ZOOél), nos

ultimos anos, os avangos alcangados na gestdo do sistema de saude vém

efinindo as

necessidades de requalificagiio dos profissionais de forma dinamica, apontando para a revisdo

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

para a mudan¢a das metodologias ¢ dos conteidos programdticos utilizados no ensino.

Portanto, a busca por mudangas no processo de formagdo de recursos humbnos implica

transformacgdo de concepgdes e praticas e também a produgdo de novos conhecimentos €

saberes.

Assim, € fundamental na pratica de enfermagem investimentos na

qualificagdo

profissional, pois a disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os servigos de saide
oferecem constituem condicionantes importantes da evolugdo das condigdes de sahde,
constituindo elementos relevantes para a pratica de enfermagem na gestdo flo cuidado ¢
requerendo do profissional, um conhecimento ampliado sobre seu campo de atuagio.

MS para o
os de idade,

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

Questionados sobre o conhecimento do cronograma preconizado pel

acompanhamento do crescimento x desenvolvimento de criangas com até 02

todos é questionavel devido as incoeréncias apresentadas nas respostas anteriores.




Com o proposito de sistematizar as agdes da enfermagem na puericultura,
enfermeiros que atuam na ateng¢do basica e subsidid-los na pratica assistencial, o
preconizado pelo MS busca atender as necessidades prevalentes na infincia.

consulta de enfermagem ¢ uma estratégia de atendimento, direcionada ao aco

29

respaldar os

cronograma
Portanto, a

anhamento

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

a diminui¢do da morbimortalidade em menores de cinco anos de idade (RON
2008).

Os programas de salde voltados as criangas contemplam agdes p
educativas e assistenciais que visam atendé-las de forma integral e individual

forma, o enfermeiro torna-se responsivel pelo desenvolvimento de agdes

; SILVA,

ogramaticas
jzada. Desta

promotoras,

preventivas e de recuperagdo a saude, desenvolvendo agdes dirigidas a promogdo do

crescimento e do desenvolvimento saudavel.

As respostas dos entrevistados sobre quais atividades educativas sdo dese

realizagdo da puericultura deram origem as ICs e DSCs presentes no quadro abaix

nvolvidas na

0.

Orientagdes aos responsaveis
quanto aos cuidados com as
criangas.

quanto para o RN, é orientada ainda quantp

Orientagdes materno-infantis : e i
¢ cuidados com o coto umbilical, vacinagdo, é

da mulher e planejamento familiar.

alimentagdo, possiveis complicagdes neste periodo,
ntre outros.
Normalmente as atividades sdo feitas individualmente
orientando quanto a atividades fisicas, sexual, direito

a higiene,

Quadro 4- ICs e DSCs referente ao questionamento: Quais as atividade
desenvolvidas na puericultura?
Ribeiro et al. (2000), apontam que durante as consultas de puericultura

devera orientar 2 mée sobre atividades que estimulem o desenvolvimento glob
sendo fundamental a valorizagdo do seguimento das mudangas que ocorrem e

durante seu processo de crescimento. Para isso, é importante que os pais

s educativas

o enfermeiro

1 da crianga,
seus filhos

ibam que o

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

dos principais parametros.
Percebe-se no DSC-1 que as atividades educativas durante as consultas de

precisam ser ampliadas, sendo necessaria a transmissdo de conhecimento

puericultura

pertinente ao
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crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis. Essas informagdes devem fager parte da

rotina do enfermeiro, visando a participagdo constante dos responsaveis pela saide¢ da crianga.

Durante a consulta as orientagdes constituem um foco imprescindivel a ser executado

pelos profissionais de enfermagem e alguns procedimentos relacionados principalmente aos
aspectos educativos, requerem ajustes de facil resolu¢do, a fim de contemplar aspectos
essenciais 4 saide da crian¢a aprimorando, assim, a qualidade da consulta de enfermagem
prestada nas USF.

O DSC-2 remete a andlise de que se convive com uma sucessdo de prpblemas que

alteram a capacidade dos servigos de salide de operar de forma eficaz, o que pode ser

identificado através do discurso dos profissionais que se apresentam despreparados quanto a
realizagdo de algumas atividades.

Logo, tais achados deixam duvidas acerca do tipo de acompanhamento que estas
criangas estdo recebendo, visto que a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento €
considerada o eixo norteador da assisténcia a saide da crianga, com énfase na vigilancia de
varios fatores que podem interferir neste processo, devendo ser configurada como uma das

agdes mais importantes para o alcance da melhor qualidade de vida (HOFFMANN;

OLIVEIRA, 2009).

Vé-se aqui a necessidade da implantagdo da Educagdo Permanente em Saide (EPS)
como estratégia de reorientar/ reorganizar a prética assistencial por promover no profissional
inquietagdo frente aos processos de trabalho, o que resulta em transformagio dLs praticas na
assisténcia a saude.

Quando questionados sobre a orientagdio as gestantes sobre a puericultura durante a
realizagdo do pré-natal, todos os participantes da pesquisa responderam orignti-las. Para
Blank (2003), o cuidado com a crian¢a deve se iniciar antes mesmo do nascimento, através
gestante e do

futura, razdo

das consultas de pré-natal onde o obstetra rotineiramente zela pela satide da
concepto, visando assim boas condigdes de nascimento da crianga e sua saide
pela qual o pré-natal ¢ considerado indispensavel.

A assisténcia prestada as familias e as criang¢as, no momento correto, pode modificar
positivamente o atual padrio epidemiologico da saide da crianga. O diagnostico precoce e
decisdes apropriadas, quer seja através da assisténcia no nivel local ou nos seryigos de maior

complexidade tecnolégica demonstram eficiéncia no processo de organizagdo ¢a atengdo nos

servigos de saude, agilizando a efetivagdo do atendimento e a resolutividade des
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Contudo, as concepgdes anteriores feitas por alguns dos entrevistados sobre a

implantagdo e realizagdo da puericultura mostram-se erroneas, apontando provaveis

deficiéncias na execugdo da mesma e a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais.
No quadro a seguir encontram-se as ICs e DSCs referente ao processo de grientagdo da

atividade de puericultura as mées.

Oriento quanto a importdncia de estar |levando a
crianga ao posto, para avaliagdo da enfermeira e do
médico. As gestantes sdo conscientizadas que o0
acompanhamento continua apos o parfo com a
realizagdo da puericultura e sdo orientadgs quanto a
importdncia da mesma. A enfermeira recebe a crianga
e a familia, observa o comportamento dos mesmos, usa
o prontudrio para o registro, entrevista g mde com
Jfoco na condigdo dos provaveis agravos, usa também o
cartdo da crianga. Informo que ao nasce
deve ser acompanhada mensalmente.

Orientagdo quanto a importancia
da realizagdo da puericultura e da
continuidade desse atendimento.

imunizagdo, acompanhamento
desenvolvimento até 2 anos de idade no mi

Através da consulta e da visita do
orientagdo se da mensalmente através das
pré- natal.
Quadro 5- ICs e DSCs referente ao questionamento: Como se dé o processo de
atividade de Puericultura as maes?

Através das consultas de pré-
natal.

orientagdo da

No que concerne as orientagdes as mdes, o DSC-01 demonstra a efetividade desta

pratica que além de promover a satde, dar suporte ao profissional para avaliar as condigdes da
a.

mie, ou qualquer responsavel, para assumir, com suficiéncia, o cuidado da cri
0

Segundo Queiroz e Jorge (2006), todas as oportunidades de contato com as criangas €

seus cuidadores devem ser aproveitadas para conversar e trocar experiéncias,

uma atitude de compreensio e aproximagdo com a realidade das familias, estat

relagdio intersubjetiva com essas pessoas que buscam os servigos a procura
filhos.

Os objetivos da puericultura contemplam a promogdo da saide infantil
doengas e educagdo da crianga e de seus familiares, através de orientagdes ant
riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficaze

estas orienta¢des realizadas a um grupo de mes interessadas com a saide do fi

demonstrando
yelecendo uma

da saide dos

prevengdo de
ecipatorias aos
s. Certamente,
lho trardo uma
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participagdo de modo a obter conhecimentos para desenvolver habilidades e atitudes

favoraveis a saude da crianga (MARTINS, 2008).

Nesse caso, deve-se facilitar a participagdo das mées e o entendimento sobre a maneira

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

linguagem 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 jo manual de

Acompanhamento do Crescimento ¢ Desenvolvimento da Crianga, devendo contemplar o

registro periddico do peso, estatura, comprimento e perimetro cefilico na c¢aderneta da

crianga, a observagdo dos marcos do desenvolvimento, avaliagdo do esquema yacinal, bem

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

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

Nessa perspectiva, apesar da existéncia 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 realizagdo de um programa de educagdo continuada, na medida em que a

participagdo dos enfermeiros no conjunto das atividades desenvolvidas na ESF € significativa,

assim como a contribuigdo dos seus trabalhos no quantitativo da forga de trabalho empregada.

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

pelos profissionais para a realiza¢do da puericultura como rotina nas unidades de satde da

familia.

Sim, devido a deficiéncia

estrutural

e profissional.

das familias que envolvem vdrios atores|como pais,
vizinhos, amigos e também os proprios profissionais tem
dificuldades em realizar uma puericultura como
recomenda o Ministério, alguns por multiplas
obrigagdes, outros por ndo terem habilidades para tal
procedimento. Por esta ndo ser prdtica de rotina neste
municipio, por exemplo, a minha equipe ndo tem uma
unidade (espago fisico) de referéncia, atendemos em
escolas, capelas, casa na comunidade. As localidades
longe da unidade bdasica dificulta realizar
(l

uldades. -

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




Nos resultados apontados no DSC-01, ha referéncia de que a realizacio
que sdo preconizadas pelo MS por vezes ndo constitui rotina nas USF devido a fa
adequada para a sua realizachio. Para 0 MS, a ambiéncia é um dos principais
acolhimento do usudrio. A distribuigio de estrutura organizacional e as m
utilizagdo do espaco fisico devem atender aos aspectos sociotécnicos dos
necessidades dos sujeitos (ZANOLLL, MERHY, 2001).

Para tanto, na ESF para melhorar o acesso e a qualidade da atencio pr

dentre outros pontos, que as agbes e servicos realizados no cuidado 2 crianga se;
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das atividades
ta de estrutura
fatores para o

odalidades de

Servigos e as

estada, requer,

am garantidos

com capacidade estrutural, investimento nos recursos humanos ¢ uma definicio de uma

politica intersetorial capaz de contribuir para a melhoria da qualidade dg
importante, pois requer dos gestores locais de saide o desenvolvimento
epidemioldgico e de vigilancia acerca da problematica.

Qutro fator determinante presente no discurso € a interferéncia dos ¢
empiricos da populagdo que acarreta dificuldade na realizaciio adequada
programadas, assim como a falta de habilidade profissional na realizagio das m

Os aspectos culturais ¢ sociais das familias relacionados aos cui
ultrapassam geracoes, interferindo na aceitagdo 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 académica ou mesmo
capacitacio profissional realizados pelas secretarias de satide, o que impossibil
de diversos conhecimentos adquiridos, seja pelas limitagoes no processo de

relacOes entre a equipe de satide e a populacao.

vida. Isso é

de um olhar

conhecimentos
das atividades
£SMas.

dados infantis

na efetividade

eus Servicos a
nos cursos de
ita a aplicacio

rabalho ou nas

Logo, para efetividade das agdes propostas pelo MS para a ESF tem que haver

interagiio entre os agentes promotores de satide e os usudrios. Pois, ao intervir

trocas, orientacbes e observagdes, a enfermagem poderd ampliar sua dimensio,

relacionamento com o outro, reconhecendo necessidades e limitagdes, e amplian

com 0 ser humano na busca de uma atencao integral ¢ continua.
No DSC-2 os entrevistados nao referem dificuldades para implantacéo d
No entanto, ao analisar os discursos anferiores percebe-se uma distorgao do ass
permitindo crer que as dificuldades ndo existem porque ndo hé realizagio desta
O sucesso dos servicos basicos de saide depende do desempenho de su
efetividade das agbes propostas traduz o potencial desses profissionais. Confor]

Silva (2008), a assisténcia de enfermagem ¢ um componente fundamental na E

kob a forma de
favorecendo o

do o cuidado

a puericultura.
unto abordado,
atividade.

as equipes e, a
me Ronzanni e

ISF e, por 1880,
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também motivo de crescentes debates e novas significagoes. Logo, formacao e gapacitacio de
fecursos humanos sio guestbes essenciais que devem incorporar novos elementos para a

reorientacdo do processo de trabalho em sadde.

Nesse sentido, aos enfermeiros € imprescindivel a delicadeza, a gentiieza, a
disposic¢io, mas tudo isso, sem o conhecimento cientifico e 0 suporte técnigo gerencial e

instrumental necessdrio, acarretard agbes e servicos que ndo vao produzir nas criangas o efeito

de um cuidado capaz de suprir suas necessidades bioldgicas, fisicas, emocionais ¢ intelectuais.




6 CONSIDERACOES FINAIS
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A consulta de puericultura realizada nas Unidades de Safide da Familia é uma das

atribnicdes da enfermagem, a qual deve deter o conhecimento sobre
desenvolvimento da crianga e aplici-lo de forma coerente. A efetividade de
pode ser conquistada sem grandes modificagdes no atendimento didrio,
profissionais estabelecer uma rotina e ter conhecimento do que nio pode
avaliado e orientado durante a consulta. A sua realizagio exige do enfermeir
que envolve, além do conhecimento, 0 comprometimento no sentido dg
assisténcia humanizada e diferenciada a populagio infantil, apoiando suas f]
adociao das melhores condutas.

O presente estudo teve como proposito analisar a pratica da puericultur,

Crescimento e
hsa assisténcia
cabendo ao0s
deixar de ser
0 uma postura
prestar uma

amilias para a

4 Na Percepeao

dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia. Neste sentido, buscou-se avaliar a consulta

realizada pelos enfermeiros, assim como, investigar como sdo desenvolvidas as atividades

educativas e identificar as dificuldades encontradas para realizacio da puericult

HTa.

No tocante ao resultado encontrado foi possivel vislumbrar uma realidade preocupante

no segmento da atencdo a satdde da crianca na rede basica. Constatou-se de

gcordo com oS

dados coletados que, apesar de fazer parte das agdes propostas pelo Ministénio da Saiide, a

puericultura ndo compde ¢ quadro de atividades rotineiras nas Unidades de Sajide da Familia

e para alguns profissionais, o termo parece ser desconhecido.

Os resultados obtidos revelaram uma necessidade de reorganizacio da assisténcia, pois

a divergéncia entre as respostas dos diferentes atores ilustrou a incoeréncia desses

profissionais quanto  realizacio das consultas de puericultura, o que provavelmente se reflete

na atencio prestada.

A necessidade de formagio permanente desses profissionais por mgio de cursos,

capacitagﬁes ¢ atualizacbes configura uma acdo de extrema importancia, p
pcrmiﬁr o dominio das técnicas, constitui um mecanismo que propicia d
realizacio das atividades efetivando, dessa forma, a comunicag¢io entre pn
populagio assistida.

No que concerne a realizacio de atividades educativas transmitidas pe
durante a puericultura, observa-se a realizagio dessa assisténcia que consists
208 pais ou responsdveis a maneira adequada de lidar com as transformagd
infincia, assim comao, interagir com esse processo na tentativa de promover ¢
desenvolvimento saudavel.

~ Como a puericultura trata da prevengdo e promogio da saide infan

consiste em prevenir agravos e evitar que a crianga adoega, € necessdrio que o

prque além de
esenvoltura na

bfissionais e a

os enfermeiros
> em transmitir
= ocorridas na

) crescimenio e

l, cujo intuito

puericultor néo




se esquega de relacionar as criangas com os aspectos fisicos, sociais e ambier

clas estdo inseridas, incorporando a familia na realizaciio dessa atividade.
As USF pesquisadas, segundo os entrevistados, nao possuem ambiente
adequado para o atendimento das criangas, bem como, ha dificuldades no enfr

questdes sociais € culturais. Desse modo, para efetiva realizagdo da puericul

necessdrio além da criatividade dos profissionais, a interagio com a populagid

avaliar os critérios que as maes utilizam no cuidado com seus filhos.

Como ressaltado anteriormente, o foco dos profissionais é a crian
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tais nos quais

e instramental
entamento das
ura mostra-se

» adscrita para

ca, dentro do

contexto da sua familia e sociedade. Cada olhar adiciona saberes e possibilidades de atuagio

integral sobre o todo da crianca. A idéia central deve ser a de ndo perder opc

atuagdo, de prevengao, de promogio e da assisténcia, enfim, de cuidado, con

responsabilizacao sobre a continuidade da atengéo.

Diante do exposto, pode-se concluir que os objetivos propostos do p

foram alcancados e, esperamos que esta contribua na desenvoltura dos pr

wwtunidades de

| vinculagio e

resente estudo

pfissionais de

enfermagem que devem sempre ampliar seus conhecimentos e formas de atuaggo trabalhando

na perspectiva de vivenciar junto dos familiares o processo de crescimento e def

infantil.

senvolvimento

Nesse sentido, pensar em puericultura induz a pensar nos diversos modos de atuar na

promogio de uma infincia saudavel. Por sna vez, implica em um movimento

praticas de satde ¢ de educacao que se voltam para esta parcela significativa da
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PUERICULTURA: Percepefio dos enfermeiros da Estratégia Sande
da Familia de um municipio do sertfio paraibano

Pesquisador responsdvel: Cliudia Maria Fernandes
Pesquisador participante: Janice Ruth Anacleto Fernandes Dantas

Fu , RG
, CPF g ,  Iesidente na
, fui informado(a) que este
projeto tem o objetivo de analisar a pratica da puericultura na percepgio dos enfermeiros das
Unidades de Satide da Familia. A realizagio desta pesquisa parte do pressupgsto que se faz
necessario avaliar a assisténcia 2 saide da crianga, possibilitando um acompanhamento
adequado do crescimento e desenvolvimento e a construcio de estratégias que promovam a
saiide integral nesta fase da vida.

Para desenvolvé-lo serd necessdrio realizar os seguintes procedimentos: a realizacio
de uma entrevista utilizando um roteiro semi-estruturado, instrumento composto por dados
socio-demograficos para tragar o perfil dos profissionais e dados voltados para ps objetivos da
pesquisa. _

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta ¢ esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento ¢ deixar de participar do estudo, bein como, a nio
ser identificado e ser mantido o cariter confidencial das informagGes relaciopadas a minha
privacidade ¢ meu anonimato. Os resultados da pesquisa sé serdo utilizgdos para fins
cientificos.

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -
PB, telefone (83) 3531-2848, '

Apés obter as informagdes necessérias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar clente
do conteido deste Termo e desejar participar do projeto.

Cajazeiras —- PB, de de

Nome do sujeito/ou do responsavel:
Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsdvel




APENDICE B

Roteiro de Entrevista aos Enfermeiros da Estratégia Satide da Familia

Dados sécio — demogrificos
1) Sexo: () masculino ( ) feminino

2) Faixa Etaria: ()20 a 29 anos

( )30a39anos

{ )40 a49 anos

( ) Acima de 50 anos
3) Estado Civil: () Solteiro
( ) Casado
( ) Separado
( ) Vitvo

4) Tempo de Formacgao: {( ) Menos de 1 ano
{ )1a3anos
( )4a6anos
() mais de 6 anos

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

6) Tempo de trabalho na ESF: () Menos de 1 ano
( )1a3anos
{ )4a6anos
() mais de 6 anos

Dados voltados para o objetivo da pesquisa

1. A puericultura faz parte das atividades realizadas na Unidade de Safgde da Familia

(USF) em que vocé trabalha?
( }Sim ( )Nao

2. As agOes bésicas de satide voltada a saide da crian¢a sao implantadas de forma
adequada na USF em que vocé trabalha?
( ) Sim ( )Niao

3.  Qual a importincia da realizacido da Puericultura?




4. Como € realizada a consulta de puericultura?

5. Como € feito o aprazamento dessas consultas?

6. Conhece o cronograma preconizado pelo Ministério da Safide para o achmpanhamento
do crescimento x desenvolvimento de criangas com até 2 anos de idade?
( )Sim ( )Nio

7. Quais as atividades educativas desenvolvidas na puericultura?

8. Durante a realizagio do Pré-Natal, as gestantes sio orientadas sobre a Ppericultura?

( )Sim  ( )Nao

9. Como se da o processo de orientacéo da atividade de Puericultura as mies?

10. H4 dificuldades para a realizacao da Puericultura como rotina da Unidade de Satide da

Familia? Exemplifique-as.




APENDICE C

FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Puericultura: Percepgiio dos
enfermeiros da estratégia saude da familia de um municipio do sertiio Faraibano,
protocolo 493042010 da pesquisadora Claudia Maria Fernandes, foi aprovado, em
reunido realizada po dia 13/05/2010, pelo Comité de Etica em Pesquisa da|Faculdade
Santa Maria. Apos o término da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o
relatério final de conclusfo, antes de envio do trabalho para publicagio. Para este fim,
sera emitida uma certiddo especifica.

Cajazeiras — PB, 14 de maio de 2010.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 019-2010 — Coordenagio do Curso de Graduagio em Enfermagem

Cajazeiras, 05 de abril de 2010.

DA: Coordenagdo do Curso de Graduagio em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva

AQ: Ilmo. Sr. Carlos Frederico Nogueira Nonato
Secretario de Satde do Municipio de S3o Jodo do Rio do Peixe - PH

Solicttamos a V. Sa., autorizagdo para a aluna Janice Ruth Anacleto
Fernandes Dantas, matricula 50612093, coletar dados referente 4 Monografia de
Conclusdo do Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: PUERICULTURA:
Percepc¢iio dos enfermeires da Estratégia Saude da Familia de um municipio do
“sertdo paraibano, sob a orientagdo da professora Claudia Maria Fernandes, durante o
periodo letivo 2010.1.
Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengéo, €

nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragio.

Atenciosamente,

Prof. Doutor Franciséo Fabio Marques da Silva

Coordenador do Curso de Graduacgdo em Enfermagem




