Ve

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JULYANA FALCAO MADEIRA

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: VIVENCIA DE MAES
ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS

CUITE-PB
2018



JULYANA FALCAO MADEIRA

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: VIVENCIA DE MAES
ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG Campus
Cuité, em cumprimento as exigéncias para
obtencdo de titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Dr". Nathanielly Cristina
Carvalho de Brito Santos.

CUITE-PB
2018



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Rosana Amancio Pereira — CRB 15 — 791

M181c Madeira, Julyana Falcéo.

Consulta de enfermagem em puericultura: vivéncia de
maes acerca das acdes implementadas. / Julyana Falcao
Madeira. — Cuité: CES, 2018.

37 fl.

Monografia (Curso de Graduacao em Enfermagem) —
Centro de Educacgéo e Saude / UFCG, 2018.

Orientadora: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos.

1. Saude da crianga. 2. Puericultura. 3. Percepc¢éo. |.
Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 616-053.2




JULYANA FALCAO MADEIRA

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: VIVENCIA DE MAES
ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG Campus Cuité como
exigeéncia para obten¢do de titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof® Dr” Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
Orientadora

UFCG/CES

Prof® McS. Heloyse Alves de Medeiros
Membro examinador

UFCG/CES

Prof® Dr? Luciana Dantas Farias de Andrade
Membro examinador

UFCG/CES



A Deus e a minha maezinha do céu, por estarem
sempre me protegendo. Aos meus pais, Almir e
Gisolda por todo amor, dedicagdo e confianga. Aos
meus verdadeiros amigos, que se tornaram minha

familia durante esses anos



AGRADECIMENTOS

Comeco meu agradecimento com uma oracdo “Santo anjo do senhor, meu zeloso
guardador se a ti me confiou a piedade divina, sempre me rege, me guarda, me governa e me
ilumina AMEM!.” Obrigada a Deus ¢ nossa senhora de Fatima, por toda prote¢do e por
sempre me acalmar diante das adversidades.

A Minha familia,principalmente ao meu papai Almir e mamae Gisolda por todo o
amor e confianca. Obrigada por nunca ter me deixado faltar nada. Sou eternamente grata e
agradeco a Deus pelos pais que ele me deu. A minha vé materna, dona Jilia, obrigada por
todo os ensinamentos, que ndo foram poucos, por sempre me deixar tdo perto de Deus, a
senhora é LUZ que ilumina a minha vida.

Aos meus verdadeiros amigos que a Universidade me deu!! Obrigada por tudo. Sem
vocés eu nao teria conseguido chegar até aqui. A Mariana, que desde o pl sempre esteve
comigo. Ao quinteto que me acolheu e sempre me deu todo o amor, (Jessyka, Mileny,
Fernanda e Wallison) que nunca me deixaram sé. Obrigada, vou levar vocés pra vida.

A minha orientadora, Nathanielly, por ter sido compreensiva diante das dificuldades,
obrigada por toda atencdo, dedicacdo, paci€ncia, respeito, motivacdo e por sempre tentar me
ajudar e me estimular. Sempre serei grata por tudo que a senhora fez. Obrigada!

A cidade de cuité, por ter me recebido tdo bem. Aos cuiteenses que eu conheci e que
vou sentir saudades, por ter sido meu segundo lar. Onde eu pude crescer e amadurecer tanto.



Querido Deus, gracas te dou por me ouvir, me guardar e por fazer de tudo para me vé
sorrir! (Salmo



RESUMO

MADEIRA, Julyana Falcao.Consulta de enfermagem em puericultura: Vivéncia de maes
acerca das acoes implementadas. 2018. f 37. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado

em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2018.

Introducdo: A consulta de puericultura dedica-se ao acompanhamento do processo de
desenvolvimento da crianca, podendo ser chamada de pediatria preventiva. Consiste em uma
assisténcia a crianca saudavel podendo assim evitar agravos, como também, nortear a familia
para os cuidados preventivos, permitindo assim que intervencdes precoces, sobre eventuais
agravos no crescimento e desenvolvimento sejam feitas. Objetivo: Compreender as acdes
implementadas na consulta de enfermagem em puericultura, a partir da vivéncia de maes.
Método: Pesquisa descritiva-exploratéria, qualitativa, realizada no periodo de novembro a
dezembro de 2017, com 13 maes de criancas menores de dois anos cadastradas em duas
unidades de satide da familia do municipio de Cuité-Paraiba. Os dados foram coletados a
partir de entrevista norteada por roteiro semiestruturado, e analisados de acordo com a analise
de conteddo proposta por Minayo. Resultados: A andlise permitiu a constru¢do de uma
categoria temdtica: Vivéncia de maes acerca das acdes realizadas na consulta de enfermagem
em puericultura, alicercada em trés subcategorias: Etapas da consulta; Fragilidades e
Contribui¢Oes para a integralidade do cuidado. A consulta é focada apenas na queixa das
maes, ocorre de maneira rdpida e objetiva sem muitas investigacdes. A maior fragilidade foi
quanto a questdao da constru¢do de vinculos entre o profissional de saide e a comunidade que
ndo foi efetiva, a ndo continuidade do atendimento em outros segmentos e ainda a utilizacdo
de estratégias impositivas para garantia do atendimento. Foi possivel verificar ainda algumas
contribuicdes para a efetividade da consulta de puericultura, como uso de tecnologias de
comunicacdo instantanea, algumas maes referiram um forte vinculo. Consideracoées finais: A
consulta de enfermagem em puericultura representa uma importante contribuicdo para a
reducdo de morbimortalidade infantil, entretanto no estudo verificou-se algumas fragilidades

para garantia dessa estratégia.

Palavras-chave: Sadde da crianca; Puericultura; Atencao Primaria a Saudde.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: VIVENCIA DE MAES
ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS

RESUMO

Objetivo: Compreender as acdes implementadas na consulta de enfermagem em puericultura,
a partir da vivéncia de maes. Método: Pesquisa descritiva-exploratoria, qualitativa, realizada
no periodo de outubro a dezembro de 2017, com 13 maes de criangas menores de dois anos
cadastradas em duas unidades de satide da familia do municipio de Cuité-Paraiba. Os dados
foram coletados a partir de entrevista norteada por roteiro semiestruturado, e analisados de
acordo com a andlise de contetido proposta por Minayo. Resultados: A andlise permitiu a
constru¢do de uma categoria temdtica: Vivéncia de maes acerca das acdes realizadas na
consulta de enfermagem em puericultura, alicercada em trés subcategorias: Etapas da
consulta; Fragilidades e Contribuicdes para a integralidade do cuidado. Conclusao: A
consulta de enfermagem em puericultura representa uma importante contribuicdo para a
reducdo de morbimortalidade infantil, entretanto no estudo verificou-se algumas fragilidades
para garantia dessa estratégia.

Palavras-chave: Sadde da crianca; Puericultura; Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: to understand the actions implemented in the nursing consultation in childcare,
based on the experience of mothers. Method: descriptive-exploratory, qualitative research,
carried out in the period from Octuber to December 2017, with 13 mothers of children under
two years of age enrolled in two health units of the family of the city of Cuité-Paraiba. The
data were collected from an interview guided by semi-structured script, and analyzed
according to the content analysis proposed by Minayo. Results: The analysis allowed the
construction of a thematic category: Mothers' experience about the actions performed in the
nursing consultation in childcare, based on three subcategories: Stages of the consultation;
Fragilities and Contributions for the integrality of the care. Conclusion: Nursing consultation
in childcare represents an important contribution to the reduction of infant morbidity and

mortality, however in the study there were some weaknesses to guarantee this strategy.

Key-words: Child health; Childcare; Primary health care.
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RESUMEN

e Objetivo: Compreender la sacciones implementadas enla consulta de enfermeira en
puericultura, a partir de lavivencia de madres. Método: Investigacion descriptiva-
exploratoria, cualitativa, realizada enel periodo de outubre a diciembre de 2017, con
13 madres de nifios menores de dos afios registrados endos unidades de salud de la
familia del municipio de Cuité-Paraiba. Los datos fueron recolectados a partir de una
entrevista guiada por guidén semiestructurado, y analizados de acuerdo con andlisis de
contenido propuesto por Minayo. Resultados: El anélisis permiti6 la construccion de
una categoria temadtica: Vivencia de madres acerca de las acciones realizadas enla
consulta de enfermeira en puericultura, basada em trés subcategorias: Etapas de la
consulta; Fragilidades y Contribuciones para la integralidad del cuidado. Conclusion:
La consulta de enfermeira en puericultura representa una importante contribucion a la
reduccién de morbimortalidad infantil, sin embargo em elestudio se verificar on

algunas fragilidades para garantizar esa estrategia.

Palabras clave: Saluddelnifio; cuidado de losnifios; Atencion primaria a la salud.

INTRODUCAO

A crianca, um ser em processo continuo de crescimento e desenvolvimento, torna-se
mais vulnerdvel ao adoecimento e morte diante da imaturidade dos sistemas e a adaptacdo ao
contexto na qual estar inserida. Por isso, faz-se necessdrio o seguimento do cuidado na
consulta de puericultura, como atribuicdo do enfermeiro da atencdo primdria a saide
(MONTEIRO, 2016).

No Brasil, a atencdo a saude da crianca ganhou énfase a partir do Programa de
Atencdo Integral a Satde da Crianga — PAISC, na década de 1980, objetivando promover um
crescimento e desenvolvimento sauddvel e reduzir a morbimortalidade infantil. A crianca e
sua familia passaram a ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar, com objetivo de
avaliar e acompanhar os diversos aspectos da satde, como condi¢des fisicas, problemas
cognitivos e comportamentais, em uma avaliacdo continua de informagdes que possibilitem

planejar e implementar um tratamento efetivo (VIEIRA, 2012).
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Apesar dessas agoes, foi verificada a necessidade de melhorias das politicas vigentes
para a garantia da integralidade em saide da crianca, tanto pelas mudancas no perfil
epidemioldgico e demogréfico quanto pelas alteracdes dos determinantes e condicionantes de
satide. Nesse sentido, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Crianga — PNAISC,
vem com o propdsito de aprimorar esse modelo de saude, tendo como caracteristicas
principais o agrupamento de diretrizes, maior foco na crianc¢a e na familia, na resolutividade e
na oferta de um cuidado em rede (BRASIL, 2015).

Para tanto o profissional deve procurar conhecer e compreender a crianca de maneira
holistica no ambiente familiar, social, considerando as relagdes e interagdes com o contexto
socioecondmico em que estd inserida, como principio fundamental para alcancar o resultado
esperado (SILVA, 2014).

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem em puericultura representa uma
oportunidade para avaliar a crianca em sua totalidade, de forma sistematizada e
individualizada levando em consideracdo determinantes e condicionantes de satdde, visando a
promocao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saide. Desse modo, faz-se necessario que
sejam seguidas etapas correlacionadas e organizadas, a saber: histérico de enfermagem e
exame fisico, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, diagndstico de enfermagem, plano
terapéutico ou prescricdo de enfermagem e orientacdes em geral (SILVA et al, 2014).

No entanto, a realidade posta pela literatura ainda delimita fragilidades no que
concerne a implementacdo da consulta de puericultura pelo enfermeiro, como evidenciou
estudo no qual a formagdo do vinculo entre os profissionais de saide e a comunidade, bem
como o atendimento e o monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga ainda
se apresentam incipientes diante da almejada integralidade da atencao (SOARES et al, 2016).

Ante o exposto, surgiu o seguinte questionamento: Quais as acdes implementadas pelo
enfermeiro na consulta de puericultura? Para responder a essas perguntas considera-se
relevante o olhar da mae ou cuidadora, uma vez que participam diretamente desse processo
junto a crianca. De base do exposto, objetivou-se compreender as acdes implementadas na

consulta de enfermagem em puericultura, a partir da vivéncia de maes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem qualitativa, realizada

em duas Unidades de Satde da Familia (USF) no municipio de Cuité-Paraiba. O municipio
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citado estd localizado no Curimatad Ocidental, regido semidrida do Estado da Paraiba onde
possui uma populacdo estimada em 19,978 habitantes (IBGE, 2010).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2017, por meio
de entrevista guiada por roteiro semiestruturado contendo a seguinte questdo norteadora:
“Fale para mim como ¢ realizada a consulta de puericultura do seu filho (a) na unidade de
saude da familia pela enfermeira?” A selecdo das participantes se deu na unidade de saude no
dia da puericultura, por meio da fila de espera para o atendimento, a qual seguia a ordem de
chegada. As maes eram convidadas a participar da pesquisa e caso ndo aceitassem, era
convidada a préxima, e assim sucessivamente. Somente apds aceitar participar do estudo a
participante assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a entrevista
era agendada de acordo com a disponibilidade das maes.

Participaram da pesquisal3 maes que atenderam aos critérios de inclusdo, a saber: mae
de crianca menor de dois anos de idade cadastrada na 4rea de abrangéncia das referidas USF e
acompanhada pelo Enfermeiro nas consultas de puericultura; e ter condi¢des emocionais e
cognitivas para responder a entrevista. Foram excluidas as maes cuja crian¢a no periodo da
coleta de dados tinha ultrapassado 3 meses da ultima consulta, pois levamos em conta
possivel viés de memoria como limitador para fidedignidade da resposta. A coleta de dados
foi encerrada por saturacdo, quando o material empirico adquirido foi suficiente para
responder aos objetivos propostos.

As entrevistas foram realizadas no dmbito do domicilio da participante, em ambiente
com privacidade, siléncio e livre de interferéncia externa, gravadas por aparelho mp3 player,
e, posteriormente, transcritas na integra para maior fidedignidade do contetido. Para garantir o
anonimato, as participantes foram identificadas por nomes de sentimentos, escolhidos por
elas.

Os dados coletados foram analisados por meio da técnica de Andlise de Conteudo
proposta por Minayo e discutidos a luz da literatura atual e pertinente. Na sua estruturacio, a
técnica de Andlise de Conteido abrange trés etapas: pré-andlise, que compreende a leitura
flutuante, constituicio do corpus textual para em seguida construcdo das categorias;
exploracdo do material, na qual o investigador busca encontrar categorias que sdo expressoes
ou palavras significativas em funcdo das quais o contetido de uma fala serd organizado; e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, consiste na classificacdo e a agregacao dos
dados, de acordo com a categorizacao presentes nas das falas dos participantes

O estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
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Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer n°

2.206.404, CAAE: 69888917.6.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise das falas das maes e agrupamento textual, foi possivel a construcdo de
uma categoria temdtica: Vivéncia de maes acercadas agles realizadas na consulta de
enfermagem em puericultura, alicercada em trés subcategorias descritas a seguir.

Etapas da consulta

Segundo as participantes, na consulta de puericultura a enfermeira acolhe bem a

crianga, investiga aspectos gerais da sua saide, bem como realiza o exame fisico e avalia o

crescimento e a situagdo vacinal, mas de forma objetiva e rpida.

Ela pergunta se a crianga td bem, se td se alimentando bem, se td com
algum problema, se dorme a noite toda, a alimentagdo dele, pesa ele,
examina ele, se eu to precisando de alguma coisa, se ele tem alergia a
alguma coisa, procedimento normal. (FORCA)

[...]ela manda eu tirar a roupa dela, pesa, mede a cabeca, mede o
abdomen, olha o tamanho, se ela cresceu, se tem alguma queixa [...]

Pergunta se a vacina td em dias. E s6 isso e mais nada. Anota no
caderninho. (VIDA)

Quando eu chego ld, ela pergunta se ele td bem. Se ele dorme bem, se
alimenta, ai pesa ele, mede ele direitinho. Pergunta se tem alguma
queixa, eu digo que ndo. Pouca coisa, demora muito pouco.
(SIMPATIA)

[...]pergunta se ele td tomando dgua, dessa vez ela perguntou isso
porque eu ja comecei a dar o NAN a ele, ai ela perguntou se eu jd
estava dando dgua a ele, eu nem sabia que tinha que dar, ai ela me
informou direitinho que precisava dar porque o leite é mais forte que
o leite materno, tudo mais, ai é se as vacinas estavam em dia.
(APEGO,).

[...]ela dad bastante atencdo, pergunta se eu tenho duvida, pergunta se
ele teve febre, diarréia, se eu tenho queixa [...]Jela examina os

dentinhos, ela olha a pintinha dele, pra vé se tem alguma coisa.
(DENGO)

[...]pergunta como estd sendo a etapa de adaptagdo, pelo fato de eu
ser mde de 1 viagem. Pergunta também se o bebé td bem, se eu ainda
estou dando leite materno ou outro tipo de leite [...] olha se tem
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alguma manchinha e verifica o peso [...]ela também fala que o bebé
td crescendo adequadamente, que o peso td bom pro tamanho dele
.(AMOR )

[...Jexamina tudo, ele todinho, ela olha se ele td assado, se td com
febre, se td gripado, olha a boca dele, as unhas. (TERNURA)

A andlise das falas em tela verifica-se que apesar do enfermeiro contemplar na
consulta de puericultura aspectos importantes da anamnese como estado geral, alimentagdo e
sono, bem como a presenca de queixa, o exame fisico tem um enfoque geral com inspecao de
aspectos de pele, denti¢do e genitdlia. Isso sugere que o atendimento ocorre de forma répida o
que pode contribuir para limitagdes na abordagem integral a crianca (OLIVEIRA et al, 2013).

Esse fato merece reflexdes tendo em vista que a objetividade relatada na
implementacdo de acdes durante a consulta de puericultura, tal como a rapidez do
atendimento pode se justificar pelas altas demandas populacionais e até sobrecarga de
atividades e responsabilidades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem no ambito da
Atencdo Primdria a Saide (APS) aliado a necessidade de manter sempre o aumento da
produtividade (GOMES, 2015).

Estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, evidenciou que os enfermeiros t€ém
uma percep¢ao negativa em relacao ao seu processo de trabalho, devido a alta demanda, com
sobrecarga e tristeza por ndo conseguirem desenvolver o cuidado com qualidade e de forma
integral (SCHRADER, 2012).

Diante dessa assertiva vale ressaltar que o processo de trabalho desempenhado pelos
enfermeiros no ambito da saude da familia, pode ser classificado como desafiador e frustrante,
uma vez que a Estratégia de Satide da Familia (ESF) possui uma alta demanda populacional.
Somando a isso, faz-se premente considerar que a pressdo para cumprimento de prazos,
cobranca por resultados quantitativos, nimero insuficiente de pessoas para realizar o trabalho,
além da direcdo da unidade sdo aspectos que podem sobrecarregar o profissional e
comprometer a qualidade da assisténcia ofertada a comunidade (MAISSIAT, 2015).

No contexto em tela, dois achados despertam a atencdo, um € o fato da avaliacido do
crescimento ser evidenciada em todos os relatos, direcionada pelas medidas antropométricas
de peso, perimetros e comprimento, assim como da situacdo vacinal, o que € visto como
relevante no processo de cuidado como agdo realizada na puericultura. Por outro lado, é

preocupante a auséncia de abordagem sobre o desenvolvimento neuropsicomotor € a situagao
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de suplementacdo de micronutrientes como vitamina A e o sulfato ferroso, importantes para a
identificacdo precoce de alteragdes no desenvolvimento, hipovitaminose A e anemia.

Na consulta de enfermagem em puericultura o exame fisico deve ser realizado de
forma detalhada e completa, tendo em vista a possibilidade de identificar problemas que nao
foram identificados na anamnese ou mesmo em informagdes advindas das maes. Esse tipo de
abordagem € capaz de identificar de maneira precoce algum tipo de alteragdo ou modificacdes
no crescimento e desenvolvimento, para que se possa intervir de maneira precoce e adequada,
evitando comprometimento irreversivel. Diante disso a investigacdo nutricional é de suma
importancia, uma vez que os distdrbios nutricionais, como a desnutri¢do e a obesidade infantil
podem ser diagnosticados por meio de avaliacio adequada (GAIVA et al, 2018).

A partir das falas das maes foi possivel destacar que mesmo havendo grande
objetividade na consulta de puericultura, o enfermeiro realiza a educacdo em saude de forma
individual, durante a propria consulta .Salienta-se que as acdes educativas podem favorecer o
estabelecimento do vinculo entre o enfermeiro € a comunidade, estimular as mdes a
participarem ativamente dos cuidados com a crianca, para que compreendam como ocorre 0o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga (QUEIROZ et al, 2016).

A educacdo em saide funciona como um mediador do processo ensino-aprendizagem,
€ possivel verificar que a troca de informacdes, retirada de didvidas, escuta qualificada pode
ser capaz de fazer com que o individuo tenha autonomia e controle da situacdo de saude dele e
de seus filhos, familiares. O conceito de educacdo em saude segue em constante
transformagdes e inovacdes para se adequar a realidade imposta, proporcionando
combinacdes de experiéncia, trocas de vivéncias, interagdes pessoais € comportamentais,
como medidas terapéuticas (ROECKER, 2013).

Outro quesito que chama a ateng@o nas falas das participantes € a realizacdo dos
registros dos dados no “caderninho” e “cartdozinho” como se referem aos instrumentos, os
quais sdo entendidos como livro de registro de enfermagem e Caderneta de Satide da Crianga

(CSO).

[...] anota no caderninho. (VIDA)
[...] e ela faz algumas anotacdes [...] pede o cartdozinho do bebé.
(AMOR)

A CSC € um importante documento para o acompanhamento da satide da crianga, uma

vez que apresenta informagdes sobre todo o seu histérico de saude e deve ser utilizada para o

acompanhamento em todos os tipos de servicos que a crianga fizer uso. Para um efetivo
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monitoramento se faz necessdrio um adequado preenchimento e interpretacdo dos
profissionais de saide. A adequada monitorizacdo e utilizacdo deste instrumento favorece a
sistematizacdo dos dados e a comunicacao efetiva entre os membros da equipe de satide com
os pais; oferece informacdes sobre a assisténcia prestada com o intuito de garantir sua
continuidade, além de garantir a seguranca do paciente e do profissional (ABUD; GAIVA,

2016).

Fragilidades

Mediante as falas das maes foi possivel verificar descontentamento com a consulta,
tendo em vista lacuna na investigacdo de alguns problemas, na continuidade do cuidado e no
encaminhamento a outros profissionais quando necessdrio, bem como falta de estimulo a
praticas sauddveis e importantes para o crescimento e desenvolvimento da crianga, como a

amamentacao.

“Assim, ndo acho que tem muita coisa, eu acho que precisaria mais.
Eu como mde, eu achava que ela ia perguntar mais, que ia procurar
saber mais, explicar, incentivar a pessoa em outras coisas sobre a
crianga. Assim, esses dias mesmo ele fez uma cirurgia, sabe?
Testiculo. S6 que assim, eu sempre perguntava a ela, mostrava a ela,
mas ela nunca encaminhou, eu que tive que correr atrds, ndo
explicou, ndo me deu um encaminhamento pra mim ir atrds de um
médico. Mas ndo tive nenhuma orientagdo, eu que vi e percebi e jd sai
correndo atrds”. (SIMPATIA)

“Quando eu fui para a consulta com ela, [...] perguntou se eu estava
amamentando, ai eu disse que estava mas estava dando leite também
porque a menina se esguelava de fome e eu ndo ia deixar ela gritando
de fome. Ai ela disse que eu tinha que s6 amamentar que era muito
importante pra crianca. Sendo que ela mesmo ndo foi dessas de
orientar e dd uma forca, olha vocé tem que fazer assim, é assim que
dd certo, assim que sai mais leite. Mas infelizmente nada disso
aconteceu”. (PAIXAO)

Cabe ressaltar que diversos fatores podem desencadear um sentimento de insatisfacao
do usudrio com a assisténcia ofertada nos servicos de saude. Na consulta de puericultura € a
falta de atencdo na pratica de prevencdo para com a crianca o que fundamenta o
descontentamento. Diante disto, sugere-se que a rotatividade de profissionais observada na
unidade de sadde da familia pode limitar a formacdo de vinculo entre profissional e

comunidade, principalmente por ndo ter acompanhado toda a evolugdo desde a gestacdo até o



18

nascimento e seguimento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Isso pode ser
responsdvel pela descontinuidade do cuidado e assisténcia fragmentada, voltada para
investigacdes pontuais (EINLOFT, 2018).

E pertinente atentar que para oferta de um cuidado continuo faz-se necessdrio
compreender a dindmica familiar e social na qual a crianca estd inserida. Para tanto, o
profissional precisa interagir com o responsdvel pela crianga, saber quais as dificuldades,
medos e qual o contexto socioecondmico e cultural da familia, para assim ofertar um cuidado
multidimensional.

Corroborando a realidade identificada na vivéncia das maes deste estudo realizado no
municipio de Maringd. Evidenciou que a consulta estd embasada na queixa do responsavel
pela crianca, caracterizando o modelo biomédico, em que apenas os sintomas agudos eram
levados em consideragdo, sem que houvesse a investigagdo de outras possibilidades
(MALAQUIAS, 2015).

Neste contexto, vale destacar estudo de revisdo o qual evidenciou que as consultas
realizadas na aten¢do primdria possuem atendimento biomédico, no qual a comunicacio entre
profissional e usudrio € limitada, predominando o padrio informativo/investigativo, dirigido
para a queixa e para a doencga, excluindo a escuta e o didlogo (PERINAZZO, 2015)

De acordo com as falas das maes existe a descontinuidade do cuidado, tendo em vista
que € apontado o problema de satide, mas nao ocorre a integralizacdo com as redes de aten¢do
e o encaminhamento a outros profissionais ndo acontece. Portanto,é necessario a propria mae
intervir e buscar a resolu¢do, como no caso da necessidade da cirurgia citada. Isso sugere que
a fragilidade na interacdo entre profissionais quanto as praticas terapéuticas continuam
acontecendo de forma isolada. Isso contribui para segmentacdo do cuidado e a “quebra” da
integralidade (SANTANA SILVA, 2014).

Outra fragilidade envolve as orientagdes do enfermeiro no dmbito da aten¢@o primdria,
pois devem perpassar o estimulo ao aleitamento materno exclusivo, tendo em vista os
inimeros beneficios desta prética tanto para a mde quanto para a crianga o que ndo foi
referida no estudo em tela. Sendo assim, as orientacOes devem abranger a pega adequada,
como evitar complicacdes e reduzir o desconforto relacionada a esse processo (OLIVEIRA et
al, 2017y

E pertinente atentar ainda para a educacdo materna no processo de adesdo as
orientagdes fornecidas, especialmente na questdio da amamentacdo e da alimentacio
complementar, visto que suas dividas vdo de acordo com a formagdo cultural sobre o

consumo de alimentos (FROTA et al, 2014).
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Na vivéncia das participantes percebe-se a utilizacdo de métodos impositivos como
estratégias para sensibilizar as maes a ir ao servigo de saide, como a reten¢do da CSC dentro

do consultério de enfermagem, uma préatica que pode gerar dissabores e conflitos.

“A ACS passa e prende o cartdo no posto. Ela passou, pegou o cartdo, disse
que ia fazer uma anotagdo, e passou 8 dias com ele. Chegou o dia para dar
a vacina ai ela disse, ei teu cartdo ficou ld, que eu so vou receber quando
desse a vacina ld. Que eu ndo podia dar em outro posto. Que se fosse em
outro posto tinha que assinar um termo. Quando eu cheguei ld, ndo so o
cartdo da minha, mas de outras criancas também estavam ld, em cima da
mesa da enfermeira e so podia dar ld. Acho isso totalmente errado, se elas
querem cobrar tem que dar mais atengdo ao paciente quando vai ao posto”

(PAIXAO).

A realidade em tela merece atengdo tendo em vista que sugere fragilidade na formacao
de vinculo do enfermeiro com as maes, pois ndo ha relacdo de confianca com a comunidade.
Isso pode ocorrer devido a falta de atencdo no momento da consulta ou de ida do bindmio a
unidade de sadde, o que dificulta a busca pelo servigo.

Contribuindo com a discussao vale salientar que vinculo pode ser compreendido como
uma relacio interpessoal entre o profissional de saude e o usudrio, que ofereca confianca e
responsabilidade. Sendo assim, a consulta é considerada resolutiva quando fornece respostas
aos questionamentos da familia e é baseada numa relacao de confianca e vinculo entre ela e o
profissional. Essa integracdo e envolvimento com a populagdo € justamente a humanizacao do
sistema de saude (REICHERT et al, 2016).

Diante dessa assertiva faz-se necessdrio refletir o cendrio em tela, uma vez que
desencadeiam repercussdes para a qualidade e efetividade do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, podendo gerar desmotivacdo de maes em procurar o
servico de saude e descréditono potencial de resolutividade da aten¢do, descaracterizando o
servico de prevencdo e possivelmente alimentar a cultura da busca por servigos de satde

apenas em situacdes de agravos e emergéncias jd instalados (LOPES et al, 2015).

Contribuic¢oes para integralidade do cuidado

Para além das fragilidades encontradas, foi possivel identificar que algumas maes

apontam pontos positivos, destacando a continuidade no cuidado pelo enfermeiro, diante de
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encaminhamentos a outros seguimentos dentro da propria ESF, ou de outra al¢ada que foge da

competéncia do enfermeiro.

“Ela trata a gente bem... normal, sabe?Antes ndo tinha, né? Essas
coisas. Eu acho bom. Acho que so... pergunta se tem alguma queixa...
uma vez ela tava com febre né. tossindo, ai apareceu um caroco
inchado perto do ouvido, ai ela disse que era as defesas do corpo,
explicou la direitinho e mandou pro médico”. (CARINHO)

“[...Jtambém no dia que ele teve febre, ela perguntou se eu queria
passar pelo médico, ou se eu queria passar pelo doutor XXX ld
mesmo, me colocou na frente de todo mundo porque ele estava com
febre, pra ser atendida logo. [...] vé o cartdo de vacina se tem alguma
coisa atrasada, se tiver atrasado ela manda ir pra menina da vacina”.
(DENGO)

“[...]se ndo teve nenhum problema de saiide, eu disse que eu tinha
levado ele na pediatra, sabado agora, por que ele estava tossindo, ai
ela perguntou como foi, qual a medicacdo que a médica tinha
passado, a eu disse, ai acho que foi so... sempre ela pergunta o que ta
acontecendo comigo e com ele”. (APEGO)

A integralidade é um principio do SUS e nos servigos de puericultura, deve considerar
as necessidades especificas das criancas, de forma organizada e em rede com outros servigos
de saude com niveis crescentes de complexidade, sendo condicdo indispensdvel para a
continuidade do cuidado a crianga. Para tanto € necessdrio a comunicagdo entre equipe de
saude e a familia e entre os préoprios profissionais de satde, possibilitando um atendimento
multiprofissional que vai ocasionar um desenvolvimento e crescimento sauddvel
(FERREIRA, 2016).

O trabalho em equipe multiprofissional é muito importante, pois caracteriza avaliar a
necessidade de saude de maneira extremamente holistica, em que cada profissional podera dar
a sua contribuicio e visualizar a crianga de forma geral. Essa estratégia tem potencial até para
permitir uma melhor interagdo entre os profissionais, favorecendo a organiza¢do do processo

de trabalho na APS. Permitindo um atendimento integral e resolutivo, uma vez que acontece a

troca de informacdes e a busca do melhor tratamento (MALAQUIAS, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos do estudo, é possivel verificar que o objetivo foi
ratificado ao passo em que evidenciou a compreensdo acerca da consulta de enfermagem em
puericultura de acordo com a vivéncia de maes. Nesse sentido, a consulta de puericultura em
linhas gerais foi classificada como rdpida, objetiva, com foco apenas na queixa das maes, a
formacdo de vinculo se mostra ineficaz, entretanto algumas participantes referem
continuidade do atendimento em outros segmentos da atenc¢do bdsica.

Nessa perspectiva é necessdrio se apropriar da percepg¢ao dos responsaveis pela crianga
acerca da consulta de puericultura sob a forma de avaliacio do servigco que estd sendo
ofertado, tendo em vista que esse mecanismo de feedback trard indmeras modificacdes e
melhorias ao servico de saude. De acordo com os resultados a consulta de puericultura deve
ser melhor planejada e ofertada aos moldes da politica de humanizagdo do SUS, uma vez que
foi o dado mais frequente como fragilidades do atendimento.

As informagdes obtidas dao suporte a necessidade de conhecimento sobre as praticas
realizadas pelos enfermeiros na consulta de puericultura, um reflexo do atendimento na voz
das usudrias. Durante a pesquisa, na fase de coleta de dados os pesquisadores puderam
observar a limitacdo de participacdo do publico, pois as maes raramente podiam nos atender
no domicilio, afirmavam uma vida dupla com a carga de trabalho desempenhada. Sendo
assim, se faz necessdrio uma ampla divulgacdo destes resultados para que estudos

semelhantes possam ser realizados em outras realidades.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: VIVENCIA DE MAES
ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS”

Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas
entregue a senhora.
B s evens estou sendo convidada a
participar do projeto de pesquisa, intitulado “ Consulta de enfermagem em puericultura:
vivéncia das maes acerca das a¢des implementadas’, que serd realizada em uma Unidade
Baésica de Saudde, no Municipio de Cuité-PB, em que o objetivo geral é compreender as acdes
implementadas na consulta de enfermagem, a partir da vivéncia de maes, e os especificos sdo
identificar nas perspectivas das maes as acOes implementadas pelo enfermeiro na consulta de
puericultura a crianga menor de dois anos e averiguar como ocorre 0 seguimento da crianga
menor que 2 anos na consulta de enfermagem em puericultura. S3o responsdveis pela
pesquisa a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e a discente Julyana
Falcao Madeira. A Todo tempo a senhora poderd entrar em contato com as pesquisadoras por
meio dos telefones (83) 9.9998.5850 e (85) 9.9924.0264, para esclarecimentos ou desisténcia
da sua participacdo na pesquisa. A sua participacdo nessa pesquisa serd de responder a uma
entrevista, com perguntas sobre as acdes implementadas na consulta de puericultura. Sendo de
participacao totalmente voluntaria, podendo recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer Oonus ou prejuizo a sua pessoa. Sendo esclarecido,
também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
E esclarecido ainda, que sua participacio é totalmente gratuita e ndo serd remunerado.
Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduagdes
variados, entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional
e omissdo de resposta relacionada ao sentimento de intimidacdo pela entrevista. O beneficio
relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico e melhorar o
cuidado de enfermagem na saude da crianca.Caso tenha alguma duvida ou queria mais
informacdes posso entrar em contatos com os responsaveis da pesquisa, citadas acima.
Declaro estar ciente a respeito das informacdes que recebi sobre o estudo, ficando
claros para mim quais sdo os propdositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
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em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Assinatura da entrevistada

ProfaDr*Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

E-mail — nathaniellycristina @ gmail.com

(Professora responsdvel)

Julyana Falcdo Madeira
E-mail — Julyanafalcao @hotmail.com

(Pesquisador responsavel)

Cuité-PB, de de 2017.

Endereco profissional:

Sitio Olho D’agua da Bica, S/N. Centro. Cuité-PB — CEP: 58175-000

Endereco: CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.


mailto:nathaniellycristina@gmail.com

APENDICE B — Instrumento de coleta de dados.

Idade:

Escolaridade:

Renda mensal:

Unidade Basica de Satde que realiza
consulta de puericultura?

Codinome:

( )Afeicao ( )Felicidade
( )Amor ( ) Forca

( )Apego ( )Meiguice

( )Bondade ( )Paixdo

( )Carinho ( ) Paz

( )Dengo ( ) Satisfacdao

( )Docilidade ( )Simpatia
() Ternura ( )Vida

QUESTAO NORTEADORA

1. Mae, fale para mim como a enfermeira realiza a consulta de puericultura do

seu filho (a) na unidade de satide da familia?

28
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ANEXO A- Termo de Anuéncia Institucional
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ANEXO B — Termo de Anuéncia Setorial

AMNEXNTY B - Tenvo do Aeradine iz =l orin|

FREFENTTIRA MINICHAL B8 CUITE

SECRETARIA MUNITIFAL DE 34UDE

PEENICY LIE ANUENG A SETORLAT

v Adnians Selis-de Souss; eoordenadeors: das Unidades Basicas de Saide. do Municiniy g2
Luitd, Parwiba, autorizn o desenveiviments da pesmaisn inttlida: ¢ SONSULTA DE
ENFERMAGEM DBE PUBRICUHLTURS!  Vivescigs de  omidEd  dgercn diy pends
Imrlemearttados”, gue serd realizads em uma Unidadc Bisita de Savde, no referddo muoncipie,
i petindn de-setembro o dezemben de 2007, tenda camin Grsfindemn Praf T MEiRt
boaistang Cartva |l de Brito Suninsa osieniamda Jubvaesa Faledoy Medeira,

Cuie 31 28 2

| Sdrivnn Selis de SAusa !

i
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ANEXO C - Termo de Compromisso de divulgacdo dos resultados

Por este termo de responsabilidade, nds, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Julyana Falcdo Madeira — assinados, respectivamente, autor e orientando da pesquisa
intitulada "CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PUERICULTA: VIVENCIAS DAS
MAES ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS" assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execug¢do do
projeto em questio;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nio sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cuité, 11 de marco de 2017.

Orientadora
Profa. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientando
Julyana Falcao Madeira
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ANEXO D - Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade, nés, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Julyana Falcdo Madeira, abaixo assinados, respectivamente, autor e orientando da pesquisa
intitulada " CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA :VIVENCIAS DE
MAES ACERCA DAS ACOES IMPLEMENTADAS" assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro), ou CONEP
(Comissio Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC,
qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto.

Cuité, 11 de marco de 2017.

Orientadora
Profa. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientando
Julyana Falcao Madeira
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