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RESUMO

A reducdo da mortalidade infantil tornou-se um dos objetivos do milénio a nivel de territorio
brasileiro devido a sua importancia como indicador da satide da crianca. Para alcancgar tal
objetivo foram criadas diversas politicas publicas e programas de satde da crianga,
geralmente indicados para ser executados na Atengdo Primaria a Satide por meio da Estratégia
Saude da Familia - ESF, buscando a promogao da saude, prevengao das doengas, tratamento e
reabilitacdo dos agravos. Uma das medidas aplicadas para a reducdo desse indicador ¢
puericultura, cujo objetivo ¢ acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos individuos de
0 a 10 anos de idade. Essa medida deve ser realizada pelos profissionais das Unidades Bésicas
de Saude e dentre eles, o enfermeiro. O objetivo desse estudo é conhecer as praticas da
consulta de puericultura desenvolvidas pelos enfermeiros na Aten¢do Primaria a Saude e
identificar as facilidades e dificuldades vivenciadas por estes profissionais na realizacdo da
mesma. Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratdrio descritivo com abordagem
qualitativa, realizada em Unidades de Satde da Familia da zona urbana da cidade de
Cajazeiras — PB. A amostra foi composta por 7 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado, os dados objetivos foram
analisados através da estatistica descritiva simples, enquanto que os subjetivos mediante a
técnica de andlise textual. A analise de dados revela que todos os participantes do estudo sdao
do sexo feminino, a maioria dos entrevistados apresenta conhecimento satisfatorio, bem como
afirma ter participado de uma capacitagdo recentemente acerca da consulta de puericultura,
71, 43% declara desenvolver essa consulta na unidade de satide na qual atua, contudo
observou-se que as agOes realizadas na atuagdo desta pratica, geralmente sdo compostas por
procedimentos pontuais, ao invés de um atendimento holistico. Foi encontrado mais
dificuldades do que facilidades na execugdo da consulta de puericultura, sendo a mais citada a
falta de adesdo a puericultura por parte dos pais ou responsaveis. Conclui-se que em sua
pratica diaria na consulta de puericultura os enfermeiros realizam algumas agdes isoladas,
bem como vivenciam facilidades e dificuldades no exercicio desta pratica, a qual carece ser
aperfeicoada no intuito de promover as criangas uma assisténcia qualificada e eficaz.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude. Cuidado da Crianga. Enfermagem. Puericultura.
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ABSTRACT

The reduction of infant mortality has become one of the millennium goals at the level of
Brazilian territory due to its importance as an indicator of child health. To achieve this goal
were created various public policies and programs child health, usually stated to be executed
in in Primary Health Care through of Family Health Strategy — FHS, seeking health
promotion, disease prevention, treatment and rehabilitation of injuries. One of the measures
taken to reduce this indicator is child care, whose goal is to monitor the growth and
development of individuals 0-10 years of age. This measurement should be performed by
professionals of Basic Health Units and among them, the nurse. The aim of this study is to
know the practices of consultation childcare performed by nurses in primary health care and
identify the facilities and difficulties experienced by these professionals in achieving the
same. It is a research field with a descriptive exploratory qualitative approach, carried out in
the Family Health Units of the urban area of Cajazeiras - PB. The sample consisted of seven
nurses. Data collection was performed by applying a semi-structured questionnaire, objective
data were analyzed through, while the subjective through simple descriptive statistics the
technique of textual analysis. Data analysis reveals that all the study participants are female,
most respondents has satisfactory knowledge and claims to have attended a training recently
about the consultation childcare, 71, 43% declare develop this consultation at the health unit
in which it operates, but was observed that the actions taken in the performance of this
practice, usually consist of specific procedures, rather than holistic care. Was found more
difficulties than facilities in query execution childcare, most cited the lack of adherence to
childcare by parents or guardians. It is concluded that in their daily practice in consultation
childcare nurses perform some isolated actions, as well as facilities and experience difficulties
in exercising this practice, which needs to be improved in order to promote children a
qualified and effective assistance.

Keywords: Primary Health Care. Child Care. Nursing. Childcare.
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1 INTRODUCAO




De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), (2013) a Taxa
de Mortalidade de Menores de 5 anos (TMMS5) por mil habitantes, no Brasil, reduziu de 58
para 16 de 1990 a 2011. Atingindo assim a meta do 4° objetivo do milénio: reduzir a
mortalidade infantil, em dois tergos, entre 1990 e 2015, trés anos antes do previsto. (BRASIL,
2010). Apesar desse progresso significativo, o pais precisa reduzir ainda mais essa taxa, tendo
em vista que em 2011 sua posi¢do era 107°, em uma lista em que a 1* colocagdo ¢ ocupada
pelo pais com pior taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2013).

Para atingir esse objetivo, cada crianca deve ser vista como um ser unico, através de
um olhar holistico, além disso, a satde desta deve ser visualizada antes mesmo do seu
nascimento, através do pré-natal, no qual o profissional além de prestar os cuidados
necessdrios para uma gravidez saudavel, ainda devem contribuir positivamente com a
adaptacdo dos futuros pais a chegada do bebé, tendo em vista que esse ¢ um periodo de
grandes mudancgas (BRASIL, 2012a).

Diante disso, € perceptivel que o profissional de saude deve estar capacitado tanto para
fornecer as informagdes, quanto para realizar os cuidados necessarios. No intuito de unificar
as agdes de satide destinadas ao publico infantil, buscando uma atencdo a saude da crianga de
forma integral, contribuindo assim para a reducdo da mortalidade neste grupo populacional
foram criadas as politicas ptblicas de satde de atengdo a criangca (FROTA et al., 2010).

No contexto das politicas de satde da crianga, no ano de 2004, o Ministério da Satde
(MS) criou a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da
Mortalidade Infantil, cujo foco ¢ o atendimento a crianca nos diversos ambientes de atengdo a
saiude, por uma equipe interdisciplinar, baseado nas linhas de cuidado existentes nesse
documento. Sua criagdo foi baseada na tentativa de melhorar a assisténcia de saude da crianca
(ERDMANN; SOUSA, 2009).

Segundo Figueiredo (2012), a atencdo a saude da crianga configura-se como
importante programa da atencdo primdaria a serem executados pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A ESF como uma estratégia que
favorece a reorientacdo do processo de trabalho da Aten¢do Basica (AB), aprofundando-se
nas suas diretrizes, principios e fundamentos, tornando-se capaz de aumentar a taxa de
resolucdo e impacto na situacdo de saude da populacdo. Logo, esta ¢ uma estratégia de
expansao, qualificagdo e consolidagdo da AB (BRASIL, 2012b).

Diante do exposto, ¢ perceptivel que o atual modelo de saude foca principalmente na
promoc¢ao da saude e prevencdo da doenga, tentando assim reverter a visdo do modelo

curativista, no qual o individuo busca os profissionais da saide somente quando estdo
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apresentando determinados sinais e sintomas, buscando tratamento para a doenga da qual ¢
portador. No ambito da satde infantil a estratégia adotada para prestar assisténcia as criangas
até os 10 anos de idade, com intuito de manter um crescimento e desenvolvimento saudaveis é
denominada de puericultura que na visdo de Ricco; Almeida; Ciampo, (2005), consiste na
aten¢do integral a satide da crianca através do processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de forma harmoniosa, na qual seja possivel inferir o estado de saude,
nutri¢do, imunizagdo, qualidade de vida, dentre outros aspectos, tendo em vista que a
existéncia de qualquer privagdao na area biopsicossocial pode repercutir no crescimento €
desenvolvimento da crianga.

Conforme preconizado pelo MS, a realizacdo da puericultura ¢ uma das atribui¢des do
enfermeiro atuante na AB. Dessa forma, o profissional deve ter conhecimento associado a
habilidades e atencdo voltadas para a saude da crianca, promovendo acolhimento, escuta,
procedimentos e orientacdes de forma adequada, buscando assim, adquirir a confianga ¢ a
credibilidade da mae para que ela possa iniciar e da continuidade as visitas para que entao seja
possivel a obtencao dos resultados esperados (BRASIL, 2012a).

Considerando este contexto, o interesse pela tematica surgiu durante a vivéncia
enquanto académica de enfermagem no estdgio curricular supervisionado I nas UBS do
municipio de Cajazeiras — PB, onde foi possivel detectar varias lacunas existentes na
realizagdo da consulta de puericultura, estimulando assim, o interesse de aprofundar os
conhecimentos acerca do tema. Considerando o grau de importancia do atendimento de
enfermagem a crianca saudavel, essa pesquisa baseia-se nos seguintes questionamentos: quais
sdo as praticas de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros na realizacao da consulta de
puericultura? Quais as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros da ESF na
realizacdo da consulta da puericultura? Considerando que a participagdo do enfermeiro ¢
indispensavel para a execucdo adequada da consulta de puericultura, espera-se que essa
pesquisa contribua de forma significativa, como fonte de conhecimento e de avaliacdo da
atuacao da enfermagem na efetuacao dessa consulta, bem como, nos permita compreender as

dificuldades ou facilidades implicadas nessa pratica.



2 OBJETIVOS
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Geral:

e Conhecer as praticas da consulta de puericultura desenvolvidas pelos enfermeiros na

Atencdo Primaria a Saude.

Especifico:

e Identificar possiveis facilidades e dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na

Atencao Primaria a Satude na realizagdo da consulta de puericultura.



3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 MORTALIDADE INFANTIL

Os indicadores de satde, principalmente os relacionados a mortalidade, sdo de
extrema importancia para o estabelecimento de prioridades na atengdo a satide de uma
determinada populagdo. Entre esses indicadores, encontram-se os destinados a calcular a
mortalidade das criangas, sendo estes de grande utilidade, especialmente em regides com
baixo indice de desenvolvimento, pois a partir dele tem-se tragado metas nas ultimas décadas
para a obtencdo da sua redugdo, garantindo assim uma melhor assisténcia por parte dos
profissionais da saude a populagdo infantil (LAURENTIL; SANTOS, 1996).

Até a década de 70, essa taxa era vista como um problema relacionado ao
subdesenvolvimento econémico, visdo esta que entrou em questionamento, devido a crescente
redu¢do da mortalidade infantil, desde o final dessa década, coexistindo assim com a crise
econdmica existente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, esse acontecimento
estimulou a realizagdao de estudos para identificar o que havia contribuido para essa reducao
nas décadas de 80 e 90, obtendo como resultado a diminui¢ao da taxa de fecundidade, como o
principal componente responsavel na década de 80. Em 90, provavelmente os principais
responsaveis foram os avangos sociais, juntamente com o aumento das ofertas dos servigos de
satide (COSTA et al., 2003).

Em 1975 foi criado o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), com a
finalidade de coletar dados sobre o numero de 6bitos no Brasil, permitindo assim a construgao
de indicadores epidemioldgicos que servem de subsidios para o planejamento das agdes,
atividades e programas voltados a saude (BRASIL, 2011). Atualmente a Declaragdo de Obito
(DO), padronizada em todo o pais, ¢ o documento utilizado para o preenchimento desse
sistema. O SIM tem como gestor, em instancia federal, o Centro Nacional de Epidemiologia,
da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), de acordo com o inciso IV do artigo 1° da
Portaria n° 130/GM, de 12 de fevereiro de 1999. Em relacdo a mortalidade infantil a partir do
SIM podem ser construidos alguns indicadores especificos, a saber, taxa de mortalidade:
infantil; neonatal precoce; neonatal tardia; pds neonatal; e perinatal (BRASIL, 2001).

Em 1990, foi implantado o Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC), cujo
objetivo ¢ coletar os dados sobre os todos os nascimentos informados no pais e fornecer os
dados sobre natalidade a todos os niveis do sistema de saude, assim como o SIM, o SINASC,
também ¢ util para a construgao de indicadores que servem como suporte para o planejamento

de gestao dos servigos de saude. O documento que serve de porta de entrada para esse sistema
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¢ a Declaracdo de Nascido Vivo (DN) que ¢ imprensa e distribuida pela Coordenacdo Geral
de Informacgdes ¢ Analise Epidemioldgica e Departamento de Analises e Situacdo em Saude,
da Secretaria de Vigilancia em Saiude (SVS), gestora a nivel nacional do referido sistema
(BRASIL, 2011).

Ainda no final da década de 90 a UNICEF destaca um novo indicador do indice de
mortalidade infantil, a TMMS, cujo objetivo era ndo estd sujeito ao sub-registro, problema
este que pode causar taxas com resultados falsos positivos ou negativos em sistemas como os
referidos acima. A TMMS ¢ a relagdo entre o numero de 6bitos de menores de 5 cinco anos
num determinado ano e o numero de nascidos vivos naquele ano (LAURENTI;, SANTOS,
1996). A partir da utilizagdo desse indicador, na publicacdo da “Situagdo Mundial da Infancia
2013”, foi possivel constatar uma reducao consideravel da mortalidade em criangas menores
de 5 anos, no Brasil, em 2011 (UNICEF, 2013). A taxa superou as expectativas do 4°
objetivo do milénio, cujo prazo para ser alcangado era até antes de 2015 (BRASIL, 2010).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA CRIANCA

Em 1984, o MS criou o Programa de Aten¢do Integral a Satde da Crianca (PAISC),
cujo objetivo era reduzir os indicadores epidemioldgicos da mortalidade infantil, através da
sua atuacdo sobre as principais causas de morbimortalidade infantil. Para alcancar esse
objetivo, foram instituidas as 5 Agdes Integradas de Saude, mais tarde transformadas nos
seguintes programas: Programa Nacional de Imunizacdo (PNI); de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PIAM); de Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento; de Terapia de
Reidratagdo Oral; e de Assisténcia e Controle das Infec¢des Respiratorias Agudas. O PAISC
foi considerado uma das politicas publicas de atencdo a crianga mais eficiente, tendo em vista
que apo6s ter sido implementada, o indice de mortalidade caiu de 70.9 para 47.6 por 1000
nascidos vivos, até o inicio dos anos 90 (CABRAL; AGUIAR, 2003).

Cabral; Aguiar (2003) afirmam que a partir dos anos 90, a reducao da mortalidade
permaneceu em declinio, porém, de forma lenta, mostrando que apenas a atuagdo do PAISC
era insuficiente, pois a partir desta década os determinantes da taxa de mortalidade foram
modificados de diarreia e infecgdes respiratorias para afecgdes perinatais, dessa forma, o MS,
iniciou agdes voltadas para o atendimento a gestante, desde o pré-natal até o nascimento, bem
como ao recém-nascido, estimulando as instituicdes a aderirem a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, cujo objetivo ¢ promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, no intuito de

diminuir o desmame precoce, ocasido em que foram criados os dez passos para o sucesso do
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aleitamento materno, tendo em vista que essa pratica além de reduzir a mortalidade infantil,
ainda apresenta diversas vantagens tanto para crianga quanto para mae.

De acordo com Brasil (2002), em 1996, foi implantada uma estratégia denominada
Atengdo as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), originalmente desenvolvida pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) e a UNICEF, com o intuito de considerar as doencas
mais frequentes na infincia de forma integrada, promovendo um atendimento de qualidade a
crianca, com um olhar holistico, ao invés de promover tratamento apenas para a doenga
isoladamente, pois esta estratégia leva em considerag¢do a interligagdo da doenga com outras
enfermidades, e sobretudo, com o ambiente em que a crianga encontra-se inserida.

Com o objetivo de fornecer ao recém-nascido de baixo peso um atendimento
humanizado, em 1998, foi implementado o método Mae-Canguru, cuja assisténcia tinha por
finalidade estabelecer o contato pele a pele entre mae e filho, favorecendo assim, uma maior
participagdo dos pais nos cuidados prestados ao recém-nascido, promovendo uma maior
interagdo entre eles e consequentemente a recuperagdo da crianga (CABRAL; AGUIAR,
2003).

Em 1999, foi desenvolvido a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN),
cuja proposta ¢ ‘“respeitar, proteger, promover € prover os direitos humanos a saude e a
alimentagao” (BRASIL, 2012d, p. 6), sendo o aleitamento materno a primeira alimentagao
indicada para o estabelecimento de uma vida saudavel. Dentro dessa politica foi instituido o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cujo principal objetivo, dentre
outros, ¢ priorizar o acompanhamento de criangas menores de 5 anos suscetiveis aos agravos
nutricionais (CAVALCANTI; RIBEIRO, 2003).

A PNAN foi atualizada em 2011 pela Portaria n® 2.715, devido a inversao do problema
relacionado a alimentacdo e nutricdo, a saber, nas ultimas décadas houve reducao da fome e
escassez de alimentos, consequentemente da desnutricdo, porém juntamente com esse
acontecimento ocorreu um aumento do indice de sobrepeso e obesidade, resultando assim na
necessidade da criagdo de novas agdes para obtengdo da alimentacdo saudavel (BRASIL,
2012d).

Em 2004, foi criada a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianga e
redu¢do da mortalidade infantil, objetivando organizar a assisténcia de saude da crianca em
linhas de cuidado, no intuito de garantir o atendimento integral a esta populagdo, seja na
prevengdo, no tratamento ou reabilitacdo. Tais linhas estdo organizadas em treze subareas que
englobam: acdes da satide da mulher: atencdo humanizada e qualificada; atengdo humanizada

e qualificada a gestante e ao recém-nascido; triagem neonatal: teste do pezinho; incentivo ao
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aleitamento materno; incentivo e qualificacdo do crescimento e desenvolvimento (CD) da
crianca; alimentacdo saudavel e prevengdo do sobrepeso e obesidade infantil, combate a
desnutri¢do e anemias carenciais; imunizagdo; aten¢do as doencas prevalentes; atencdo a
saude bucal; e mental, tanto da mae, quanto da crianca; preven¢do de acidentes, maus-
tratos/violéncia e trabalho infantil; e atencdo as criangas portadoras de deficiéncia (BRASIL,

2004).

3.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Segundo Brasil (1997), o Programa Satde da Familia (PSF), criado em 1994, tinha
como principal ideia o estabelecimento de uma aproximagao entre profissionais e populagao,
baseada no compromisso e corresponsabilidade, objetivando assim, reverter o modelo
assistencial da época. Apesar de receber o nome de programa, caracterizava-se mais como
estratégia, tendo em vista que sua intengdo era identificar os problemas existentes no seu
territorio, para entdo planejar as atividades necessarias para a resolu¢do destes. Diante disso,
posteriormente o programa, adquiriu a denominacao de Estratégia Saude da Familia (TRAD;
ESPERIDIAO, 2010).

De acordo com Figueiredo (2012), a ESF se estrutura na USF, composta por uma ou
mais equipes multiprofissionais, responsaveis pelo bem-estar da populacao de sua area. Para o
alcance desta finalidade, hd o cadastro das familias residentes no territorio pré-estabelecido
para a unidade, que juntamente com informagdes provenientes de outras fontes, permitem o
conhecimento dos problemas de saude existentes na realidade dessa populagdo, permitindo
assim, a criagdo e o planejamento de atividades que tragam a resolugdo dos mesmos, por parte
dos gestores, juntamente com a populagdo. Dessa forma, os profissionais envolvidos nessa
estratégia devem ter facilidade para trabalhar em equipe, planejando e programando as
atividades a ser realizadas; e para lidar com pessoas.

A ESF deve atender aos seguintes programas da Atencao Primaria: aten¢do a saude da
crianca e da mulher, controle da hipertensdo, da diabetes e da tuberculose, eliminagdo da
hanseniase e acdes de saude bucal. Para cada programa existem atividades especificas para a
promocao da saude, a prevencdo de doencgas, tratamento e/ou a reabilitacdo dos individuos
(FIGUEREIDO, 2012).

Trad; Esperidiao (2010) relatam que as diretrizes da ESF possuem varios pontos
convergentes com as da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), porém apesar do esfor¢o

por parte de alguns profissionais, tanto na organizagdo da demanda, quanto na realizacao de
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um atendimento adequado, baseado em relagdes horizontais, ainda existe a necessidade de
aperfeicoar alguns aspectos indispensaveis para o alcance de um atendimento continuo e
qualificado, no qual a pessoa seja vista de forma holistica.

Azevedo; Costa (2010) afirmam que a AB, através da ESF, pode ser considerada a
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), devido a expansdo que essa estratégia
atingiu, porém, diante dos seus estudos, depreende-se que apesar da existéncia de servicos, da
ampliacao da cobertura da atencdo basica, ainda ha varios impasses para o alcance completo
dos objetivos determinados pelo sistema, tornando-a, na maioria das vezes, uma porta de

entrada estreita.

3.4 PUERICULTURA

Os programas de atencdo a saude da crianga tém por finalidade promover a promogao
da satude, prevencdo das doengas, tratamento e reabilitagdo. Para alcangar esses objetivos €
necessaria a atuacdo e participagdo dos profissionais, bem como do individuo e da sociedade
(DEL CIAMPO et al., 20006).

De acordo com Saparolli (2010), a puericultura tem por finalidade, acompanhar o
crescimento e desenvolvimento; realizar a imunizagao; orientar aos pais e/ou cuidadores sobre
alimentacgao saudavel, incluindo o aleitamento materno; sobre a preven¢ao de acidentes; sobre
a higiene; além de identificar os possiveis agravos que podem acometer o grupo alvo tanto na
infancia quanto na fase adulta. Para ser realizada de forma correta e eficiente ¢ necessario a
participacao de todos os profissionais de satide atuantes na AB.

Além da atuacdo dos profissionais, a participacdo dos pais e/ou cuidadores, ¢
indispensavel para a realizagdo de uma puericultura de qualidade, tendo em vista que estes
serdo os responsaveis pela adesdo das criangas a esta pratica, assim como pelos cuidados
prestados a estas na maior parte do tempo (BRASIL, 2012a).

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard (2002) considera que o estabelecimento de
uma rotina e a criacdo de um vinculo com os pais e/ou cuidadores da crianga, sdo agdes
facilitadoras para a realizacdo da consulta de puericultura e que este deve ser estabelecido
preferencialmente no pré-natal, momento adequado para contribuir com a saude da crianca,
antes mesmo do seu nascimento, além de ser o momento ideal para obter-se a confianga da
mae.

A puericultura ¢ uma pratica destinada a todos os profissionais, porém o enfermeiro ¢

o principal organizador dessa pratica, tendo em vista que ¢ de sua responsabilidade,
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acompanhar a evolugdo da crianga, orientar e sanar as dividas da familia, enquanto interage
com a mesma, na busca de identificar os fatores sociais, culturais e ambientais, que podem
intervir na saude da crianga, além de ser o responsavel por intervengdes apropriadas para a
manutengdo da satde infantil (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA,
2002).

Para facilitar o trabalho dos profissionais na consulta de puericultura, bem como a
orientagdo dos pais, cuidadores e populagdo em geral, foi lancada a Caderneta de Satde da
Crianca: passaporte da cidadania, documento composto por informagdes sobre os cuidados
necessarios para a obtencao da satde da crianga; por graficos e lacunas que serao preenchidas
pelos enfermeiros, na consulta de enfermagem para o acompanhamento da crianga; e pela
descri¢do dos direitos da crianga e dos pais (BRASIL, 2007).

Apesar de haver uma metodologia documentada da ESF, informagdes prestadas pelo
MS e demais o6rgdos interessados pela atencdo a satde da crianga e sobre a importancia da
consulta de puericultura, esta ainda ¢ pouco realizada no ambiente da AB. Os principais
entraves encontrados para a sua realizacdo estd presente tanto na prestagao de assisténcia pelo
profissional da enfermagem, quanto na adesdo dos pais/responséaveis a consulta (ASSIS et al.,
2011).

De acordo com Assis et al. (2011), as dificuldades de assisténcia fornecida pelo
enfermeiro estdo associadas a varios fatores, entre eles, a sobrecarga de trabalho, tanto
assistencial, quanto administrativa; o baixo indice de adesdo dos pais; a falta de organizagao
da equipe voltada a promocao de saude e prevencdo de doengas; a falta de recursos humanos;
a deficiéncia nos servigos de referéncias e contra referéncias; e a rotatividade constante dos
profissionais médicos na USF.

Segundo Vitolo; Gama; Campagnolo (2010), o baixo indice de adesdo dos
responsaveis estd relacionado a: falta de conhecimento sobre a importancia da puericultura, o
que os fazem acreditar ser esta uma pratica desnecessaria; problemas com o servigo, como o
fato do horario da consulta ser geralmente pela manha, coincidindo assim com os seus
horarios de trabalho, e atendimento profissional insatisfatério; distancia entre a moradia e a
USF; existéncia de outros filhos que ficam a mercé do cuidado na hora da consulta; falta de
tempo; submissdo da crianca a atendimento especializado; baixa escolaridade da mae; além da
estrutura familiar.

Desta forma, depreende-se que apesar dos grandes avangos alcancados, ainda ha a
necessidade de uma melhora significativa na organizacgao e atendimento da equipe atuante na

APS através da ESF, especialmente do profissional de enfermagem, além da busca pela
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sensibilizacdo da populacdo quanto a importancia da consulta de puericultura, para que assim,
ocorra a adesdo e a realizagdo adequada dessa préatica, contribuindo para a manutencao da
saude da crianga, e consequentemente, dos futuros adultos, obtendo assim, uma populagao

preventiva (VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010).



4 MATERIAL E METODO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério descritivo com abordagem
qualitativa acerca das praticas realizadas pelos enfermeiros da APS, bem como das facilidades
e dificuldades vivenciadas por estes profissionais na execucao da consulta de puericultura no
municipio de Cajazeiras-PB.

Segundo Gil (2008) as pesquisas exploratdrias possuem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Marconi;
Lakatos (2003) afirmam que o estudo exploratério juntamente com o descritivo permite que a
descricdo completa dos fendmenos.

A pesquisa qualitativa descreve a complexidade de um determinado problema, por
meio da compreensdo e classificagdo dos processos dinamicos vivenciados pelos grupos,
contribuindo assim no processo de mudanga, o que possibilita entender as particularidades

dos individuos participantes (DIEHL, 2004).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, municipio brasileiro situado
no oeste da Paraiba, pertencente a Mesorregido do Sertdo Paraibano e a Microrregido de
Cajazeiras, localiza-se acerca de 477 km de distincia da capital do estado, Jodo Pessoa e
segundo dados do IBGE (2013), ocupa uma area de 565.899 km?, com populacao estimada
em 60.612 habitantes.

No ambito da saude, o municipio possui 112 estabelecimentos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com assisténcia voltada para as
diversas necessidades do ser humano (CNES, 2014) Entre eles, 16 UBS distribuidas na zona
urbana e rural, responsaveis pelo atendimento primario da satde a populacao. O campo de
pesquisa deste estudo foi composto pelas 12 UBS localizadas na zona urbana do referido

municipio.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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Segundo Silva; Menezes (2005) a populagdo ou universo da pesquisa é composta por
individuos que possuem caracteristicas em comum, pré-estabelecidas para a realizagdo de um
estudo e amostra ¢ uma parte da populacao escolhida de acordo com uma regra.

A populacao da pesquisa foi composta por 12 enfermeiros atuantes nas UBS da zona
urbana do municipio de Cajazeiras — PB, enquanto que a amostra foi constituida por sete
destes enfermeiros, tendo em vista que somente estes manifestaram o interesse em participar
deste estudo. Foram excluidos da pesquisa: 01 enfermeiro que no momento da coleta estava
em seu primeiro dia de trabalho na USF, outros 03 enfermeiros que ndo devolveram o
instrumento de coleta a pesquisadora participante ¢ 01 que encontrava-se ausente da UBS nos

dias agendados para a coleta de dados.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da utilizagdo de um questionario
semiestruturado (Apéndice D), elaborado com a finalidade de alcangar os objetivos propostos
pela pesquisa, sendo este composto por questdes objetivas e subjetivas, distribuidas em dados
de identificagdo dos pesquisados e dados especificos do estudo.

Gil (2008) aponta que a finalidade do questionario ¢ traduzir os objetivos da pesquisa
em questoes especificas, de forma que os dados obtidos com as suas respostas permitam a
descricdo das caracteristicas da populagdo participante, assim como o conhecimento da

realidade estudada.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento deste estudo foi solicitado a Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da UFCG, um oficio de encaminhamento deste projeto a Coordenacdo do
Programa Rede Escola Municipal, apresentando os objetivos, o carater cientifico, a relevancia
social da pesquisa, ocasido em que foi solicitado o termo de anuéncia.

Ap6s a autorizacdo do programa Rede Escola Municipal por meio da assinatura do
termo de anuéncia, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Santa Maria (FSM), através da Plataforma Brasil cuja intengdo foi a de qualificar e analisar os
aspectos éticos da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no més de agosto do ano vigente,

para a sua execucdo os enfermeiros foram abordados pela pesquisadora a fim de agendar uma
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data adequada para a coleta dos dados respeitando a disponibilidade de tempo de cada um,

ocasido em que lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva simples. De
acordo com Falco (2008), esse tipo de estatistica se preocupa com a coleta, organizagao,
classificagdo, apresentagdo, interpretagdo e analise de dados referentes ao fendmeno através
de graficos e tabelas, além de calcular medidas que permitam descrever o fendmeno.
Enquanto que os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise textual na
qual se recomenda que o leitor trabalhe o texto por etapas, aprofundando-se na compreensao

de cada uma para, depois, articuld-las em um todo. (TOZONI-REIS, 2010)

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

Esta pesquisa respeitou os pressupostos da Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de
Satide que estabelece normas éticas envolvendo pesquisas com seres humanos. De modo
especial, o principio de que o individuo pesquisado deve ser respeitado em todo seu contexto,
incluindo o livre consentimento estabelecido através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), contendo todas as informagdes necessarias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento. O pesquisador garantiu o sigilo das informagdes
fornecidas e o direito do participante desistir de contribuir com o estudo a qualquer momento.
Outros aspectos como privacidade, anonimato, confidencialidade e a protecdo de imagem

também foram assegurados no decorrer da pesquisa (BRASIL, 2012c).



5. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Para a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos, os dados foram divididos em
dois momentos, inicialmente aqueles relativos a caracterizagdo sociodemografica da amostra,
e no segundo momento os dados especificos do estudo, os quais foram organizados em cinco

categorias tematicas.

5.1 DADOS DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

A tabela 1 contempla os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica dos
entrevistados, através da qual verifica-se predominancia do género feminino entre os
enfermeiros atuantes na ESF no municipio de Cajazeiras, com 100% dos participantes da
pesquisa. Esse achado ¢ semelhante aos dados encontrados no estudo realizado por Ramos et
al. (2009), em oito municipios localizados na regido Sul do Rio Grande do Sul e Fernandes et
al. (2010), e em 27 municipios da macrorregido do Tridngulo Sul, os quais apresentam

prevaléncia feminina de 95,8% e 92,2%, respectivamente.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos enfermeiros por género, faixa etdria, maior titulagdo e tempo
de atuacdo na Estratégia Saude da Familia. Cajazeiras - PB, 2014.

Variaveis f %
Género
Masculino 0 00
Feminino 7 100
Faixa etaria
Entre 21 e 30 anos 4 57,14
Entre 31 e 40 anos 3 42,86
Maior Titulac¢ao
Graduacao 3 42,86
Especializacao 3 42,86
Mestrado 1 14,29
Tempo de atuagao na ESF
Menos de 1 ano 3 42,86
Entre 1 e 5 anos 4 57,14
Total 7 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com Padilha; Vaghetti; Brodersen (2006), a mulher estd alcangando, através
dos movimentos de transformagdo mundial, uma posi¢do social na qual vem assumindo-se
como cidada, profissionalizando-se, conquistando assim o mercado de trabalho. Essa inser¢ao

no mercado de trabalho ¢ essencial para a sua sobrevivéncia tendo em vista que a mesma
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necessita manter uma dupla jornada de trabalho, para conciliar a sua atuacdo profissional
juntamente com o Ambito doméstico.

A mulher geralmente ¢ influenciada a realizar sua escolha profissional através da
historia familiar e social, exercendo assim, frequentemente papéis tidos como femininos,
como ¢ caso da enfermagem, tendo em vista que sua atuagdo ¢ baseada no ato de cuidar do
outro, funcdo esta designada a mulher desde os primordios (PADILHA; VAGHETTI
BRODERSEN, 2006).

Ao examinar a faixa etaria verifica-se que a amostra ¢ composta por pessoas entre 21
a 40 anos, sendo que 57,14% tem idade entre 21 e 30 anos, podendo ser considerada uma
populacdo relativamente jovem, possivelmente esta idade pode estar associada a um menor
tempo de experiéncia profissional, entretanto, figura como a década de vida onde o individuo
apresenta maior probabilidade de atuagdo e produgao profissional.

No tocante a maior titulagdo dos entrevistados evidencia-se que ha um empate entre os
que possuem apenas graduagdo e especializagdo representados pelo percentual de 42,86%,
e14,29% possui mestrado. Diante disso, percebe-se que uma boa parte dos entrevistados
buscam a qualificag¢do profissional, que na visdo de Camilato; Chiepe e Ricco (2012), trata-se
de um processo educacional para desenvolvimento de valores por meio de treinamentos e
educagio no ambiente de trabalho. E através dela que as pessoas se tornam aptas a
desenvolverem atitudes, habilidades e comportamentos diferentes, melhorando a qualidade na
prestacdo de seus servigos. A este respeito, os dados deste estudo revelam uma atitude
positiva, tendo em vista que a procura constante pelo aprimoramento do conhecimento,
contribui para uma prestacdo de servicos qualificada, e certamente capaz de promover
melhoria na qualidade de vida da populacao assistida.

Em relagdo ao tempo de atuacdo dos profissionais entrevistados, nota-se que 57,14%
possuem entre 1 e 5 anos de atuagdo na ESF, enquanto que um percentual bastante
representativo 42,86% atuam h4 menos de 01 ano, este curto tempo de atuacao profissional
pode estar associado a faixa etaria dos profissionais, uma vez que a maioria ¢ relativamente
jovem. Esse dado corrobora com o estudo de Oliveira; Tavares (2010), realizado no
Tridngulo Mineiro, no qual foi constatado que 50% dos profissionais tinham de 1-3 anos de
vinculo com a ESF e que 16% atuava ha menos de 1 ano.

No intuito de compreender a situagdo dos entrevistados com relagdo a capacitagcdo
profissional sobre a puericultura, os dados da figura 1 disposta a seguir, evidenciam que a
maior parte da amostra, representada por 71, 43% participou de algum tipo de capacitagdo

relativa a puericultura, e esta ocorreu ha no maximo 4 meses antes do inicio desta pesquisa,
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portanto, pode ser considerada como atual. Esse achado ¢ bastante positivo, tendo em vista
que ¢ perceptivel que a maior parte dos profissionais busca um aprimoramento dessa pratica

para aplica-la adequadamente no ambiente de trabalho que a exerce.

Distribuicdo de enfermeiros que realizaram
capacitacdo em Puericultura

BWSim

M Nao

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 1 — Distribuicdo de enfermeiros que realizaram capacitagdo em Puericultura.
Cajazeiras - PB, 2014.

No estudo realizado por Campos et al. (2011) foi possivel constatar que a busca pelo
aprimoramento do conhecimento em cursos especificos ¢ uma das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para a realizagdo de uma consulta de enfermagem qualificada no ambito da
puericultura.

De acordo com Vieira et al. (2012), muitos problemas de saide podem ser
solucionados ou amenizados por meio da capacitagdo do profissional. Quando voltada ao
cuidado infantil, esse treinamento deve ter como eixo uma visdo holistica da criancga,
buscando identificar as que apresentam maior vulnerabilidade e risco, priorizando o
atendimento daquelas que apresentem algum sinal de gravidade, além de orientar a made ou
familia, e de lembrar sobre a responsabilidade da mesma diante da continuidade da assisténcia

prestada aos seus filhos e/ou familiares.

52  DADOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

Considerando-se que para realizar qualquer cuidado a saude ¢ necessario que o
profissional possua um conhecimento prévio sobre o mesmo, nesta parte do estudo buscou-se
identificar o nivel de conhecimento dos participantes acerca da consulta de puericultura,

questionando-os sobre qual ¢ sua visdo sobre a tematica em questdo. Neste sentido, foi
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possivel observar que a maioria demonstrou possuir conhecimento satisfatorio sobre o assunto
em questdo, contudo, detectou-se limitagcdo na visdo de alguns entrevistados, conforme pode

ser constatado a partir das falas contidas na categoria descrita a seguir:

1 - Significados atribuidos pelos enfermeiros da Atencio Primaria a Saude a consulta de

puericultura

“Atendimento e avaliacdo, como também monitoramento do crescimento e

desenvolvimento infantil.” E2

“A  puericultura abrange o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca incluindo a andlise de suas caracteristicas

fisicas, psicologicas e sociais.” E3

“E um conjunto de meios que visam assegurar o perfeito desenvolvimento

fisico, mental da crianga.” E4

“E um atendimento direcionado as criangas a fim de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das mesmas, além de orientar os

responsaveis.” E7
“E avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca sadia.” ES

“Puericultura trata-se especialmente do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento de criangas, priorizando-se os menores de 2 anos.” E1

“O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca

principalmente entre os 5 anos de idade.” E6

Percebe-se que no entendimento dos enfermeiros entrevistados a finalidade da
consulta de puericultura ¢ acompanhar e avaliar o crescimento e desenvolvimento das
criangas, promovendo cuidados para manté-los dentro do padrdo de normalidade. Entretanto,
encontra-se equivocos no discurso de alguns entrevistados a exemplo de E1 e E6 quando
afirmam que a puericultura prioriza criangas de 2 e 5 anos, respectivamente. Ademais o

entrevistado ES aponta a puericultura como estratégia voltada a crianca sadia, ¢ sabido que
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esta pratica visa favorecer o crescimento de criangas sadias, entretanto, também assiste
aquelas que adoecem. O Ministério da Saude preconiza que o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento deve ser realizado em criangca de 0 a 10 anos propiciando
promocao da saude, prevencao de agravos, além de cuidados em tempo oportuno (BRASIL,

2007).

2 - Distribuicdo de enfermeiros que realizam a consulta de puericultura

Nesta etapa buscou-se conhecer a distribuicao de enfermeiros que realizam a consulta
de puericultura, assim, verificou-se que 71,43% dos participantes responderam positivamente
a este questionamento, este percentual demonstra que essa consulta esta sendo realizada na
maioria das UBS, sendo assim, um achado de cunho positivo desse estudo.

Segundo Oliveira et al. (2013), a consulta de puericultura tem a fungdo de realizar a
prevencao de doengas, bem como a promog¢do e recuperagdo da saude, sendo capaz de
repercutir numa melhoria de dados epidemioldgicos, tendo em vista que através dela ¢
possivel ocorrer mudangas individuais e coletivas, ou seja, os seus beneficios ndo sao somente
para as criancas, mas, também, para a sua familia.

Ao analisar as falas que justificam o desenvolvimento da puericultura nas UBS
descritas abaixo, constata-se que apesar da maioria dos profissionais ter afirmado realizar a
consulta na unidade de saude em que atuam, na verdade ela ainda é uma pratica que esta
sendo implantada, ou seja, ainda ndo ¢ efetivada em sua totalidade. Também foi possivel
comprovar a inexisténcia desta pratica na rotina de trabalho de duas das UBS estudadas,

conforme pode ser visto nas falas a seguir:
“Acompanhamento mensal na propria U. S. F pelos A. C. S, médico,
enfermeira. E realizada a avaliacdo da antropometria, consulta, orientacdo
nutricional com profissional a cada 3 meses.” E2

“F realizado mensalmente juntamente com a enfermeira e os ACS” ES

“Foi implementada hd pouco tempo na qual estamos dando prioridade as

criancas menores de 02 anos.” E6

“Ainda estamos implementando a Puericultura nesta UBS tendo em vista

que a populag¢do ndo foi acostumada a este tipo de atendimento e acaba
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procurando a UBS apenas para atendimento médico de urgéncia quando as

criancas encontram-se doentes.” E3

“«

stamos tentando implantar, usando como veiculo o peso de ACS. E7

“Trata-se de uma prdtica que ndo faz parte da rotina da UBS, mas que

pretende-se implantar.” E1

Em conformidade com esse achado Vasconcelos et al. (2012) afirma que apesar da
implantacdo da consulta de puericultura existir ha varios anos, ainda ha ESF que nao a realiza.
Essa pesquisa ainda denota a importancia da sua realizagdo, conforme preconizado pelo MS, a
fim de proporcionar qualidade de vida as criancas assistidas, melhorando assim, os

indicadores de satde e evitando a superlotacdo da rede terciaria do municipio.

3 - Atividades realizadas na consulta de puericultura e nivel de satisfacio de enfermeiros

acerca desta pratica

Ao serem questionados sobre a realizagdo de atividades na consulta de puericultura
71,43% afirmaram executa-las, porém a maioria das atividades citadas ndo denota a execucao
desta consulta em sua totalidade, ou seja, restringem-se apenas a efetuacdo de procedimentos
isolados, bem como ao acompanhamento de grupos de criangas especificos, tais percepgdes

sdo visualizadas nas falas a seguir:

“Avaliando as medidas antropométricas. A questdo da alimentagdo.
Avaliando também a higiene corporal bem como dentaria.” E6

“Peso, altura, se a crianga caso necessite de alguma especialidade ela é
encaminhada para um nutricionista, entre outros.” E5

“Acompanhamento mensal nas creches pertencentes a area adscrita, com
antropometria, escovagdo e acompanhamento mensal também na U. S. F.”
E2

“Palestras sobre o assunto.” E4

“Como falei anteriormente estamos tentando introduzir na UBS.” E7

A partir das falas acima listadas € possivel notar que os entrevistados possuem uma

visdo, e consequentemente uma atuacdo reduzida acerca da consulta de puericultura,
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associando-a somente a realizagdo de alguns procedimentos pontuais, ao invés de visualiza-la
como uma pratica que exige do profissional um atendimento holistico, no respeito ao
crescimento e desenvolvimento adequado para cada individuo.

De acordo com Secretaria Municipal de Saude de Londrina (2006) as atribui¢des do
enfermeiro neste programa sdo: realizar o exame fisico na crianga, identificando riscos em seu
crescimento e desenvolvimento; agendar a primeira consulta com o medico e demais quando
for necessario; fornecer a relagdo dos nascidos vivos para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos do programa; preencher o
grafico de peso e estatura nos cartdes da crianga; verificar e administrar as vacinas conforme o
calendario basico de vacinagdo; incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo até o seis meses
e orientar sobre a implementagdo da alimentagdo complementar apds os seis meses; orientar
sobre prevengdo de acidentes de acordo com a faixa etdria; avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor; identificar duvidas e dificuldades da mae e de outros membros da familia
que participam das consultas procurando esclarecé-las.

Ainda neste sentido da integralidade, Campos et al. (2010) apontam que a consulta de
enfermagem no ambito da puericultura deve ser integral, prestando atendimento tanto a
crianca quanto a familia, indo além das intercorréncias, considerando a questao educativa, o
que lhe permite promover a prevencao aos agravos a saude. Dessa forma, além de pesar,
medir e examinar a crianga, ele deve avaliar seu crescimento e desenvolvimento, a carteira de
vacinagdo, além de acompanhar a crianca desde a gestagdo, buscando direcionar a familia
para que tenha condi¢des de lidar de maneira satisfatoria com seus problemas.

Deste modo, ao analisar as colaboracdes dos autores acima mencionados
correlacionando-as aos cuidados prestados pelos enfermeiros estudados na consulta de
puericultura, reforgca-se que estes ultimos sdo fragmentados, carecendo, portanto de um
melhor aperfeicoamento.

Em relagdo ao nivel de satisfacdo dos enfermeiros abordados acerca da consulta de
puericultura por eles desenvolvida, verificou-se que 42,86% dos participantes afirmam
sentirem-se satisfeito e muito satisfeitos com a atual pratica por eles desenvolvida, e embora
seja este um percentual muito positivo, torna-se por outro lado preocupante, uma vez que
transmite a ideia de que embora as atividades de puericultura desenvolvidas por eles sejam
limitadas, mais da metade dos entrevistados estdo satisfeitos com esta situagdo, passando a

ideia de que ndo ha necessidade de melhorar essa consulta
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4 - Dificuldades e facilidades vivenciadas pelos enfermeiros na implementacio da

consulta de puericultura

Quando questionados acerca da existéncia de possiveis dificuldades e facilidades
vivenciadas no contexto da puericultura, 71,42% dos entrevistados afirmam encontrar algum
tipo de dificuldade na sua realizacdo, sendo a falta de adesdo dos pais ou responsaveis a
pratica em questao, a mais indicada, seguida por falta de tempo do profissional, deficiéncia na
infraestrutura da UBS e caréncia de recursos materiais para a realizagdo da puericultura.

Corroborando com a dificuldade mais apontada pelos enfermeiros do estudo, Ximenes
Neto et al. (2010) aponta que os principais motivos citados pela mae, pelos quais ndo se
levava a crianga a consulta de puericultura, foram: esquecimento, falta de tempo, irrelevancia
da consulta por parte das maes, desinteresse, falha na marcagao da consulta, desconhecimento
das rotinas da unidade, auséncia de informacao a respeito do dia da consulta e acontecimentos
inesperados.

Diante desses achados propde-se que: sejam realizadas visitas as maes faltosas, pelo
ACS; realizagdo de orientagdes quanto a importancia da puericultura para manutengdo da
saude de seu filho, explicando-lhes sobre o calendario de consultas e as acdes desenvolvidas;
a consulta seja disponibilizada em turnos alternados; haja recepcao e acolhimento no (re)
agendamento da consulta; as maes sejam informadas que ESF trabalha visando a oferecer um
servigo de qualidade; a equipe deve compreender o quesito saide como sindénimo de
qualidade de vida e ndo de auséncia de doenga. Essas medidas constitui-se um desafio aos
profissionais, para que realmente haja uma mudanca nessa realidade e assim eles possam
assistir a classe infantil de forma adequada e efetiva. (XIMENES NETO et al., 2010)

De acordo com Feliciano et al. (2008), nas equipes de saide com baixa cobertura de
atendimento da puericultura os enfermeiros tendem a reclamar acerca da sobrecarga de
trabalho, justificando a impossibilidade de realizar o acompanhamento adequado devido a
falta de tempo. Os autores reiteram que o excesso de atribuicdes do enfermeiro ¢ um fato
indiscutivel, porem o que sobressai nessas equipes ¢ a falta de articulagdo técnica,
dificuldades relacionadas com a comunicagdo adequada entre os profissionais, além da
realizagdo de acordos para acomodar outros interesses.

O item acerca da deficiéncia na infraestrutura da UBS e caréncia de recursos materiais
para a realizagdo da puericultura convergem com um achado na pesquisa de Moita; Queiroz
(2005), o qual demonstra que na pratica, algumas equipes de saude da familia executam o seu

trabalho em meio a um ambiente com infraestrutura precaria, com escassez de material de
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consumo € as vezes ate mesmo com equipamentos sucateados. Eles afirmam que ¢
competéncia das secretarias de saude a garantia de uma infraestrutura adequada bem como do
fornecimento dos materiais necessarios para o atendimento a populagao.

Em relacdo a existéncia de facilidades na realizagdo da consulta de puericultura, a
maioria respondeu negativamente a este questionamento, levando-nos a crer que existem mais
dificuldades do que facilidades na sua efetuacdo, sendo este um achado negativo para a
obten¢do de um atendimento de qualidade as criancas. Porém, alguns profissionais declaram
encontrar facilidades no desenvolvimento dessa consulta, o que pode ser visto nos relatos a
seguir:

“Boa vontade e responsabilidade das mdes ao deslocar-se com as criangas
até a UBS / sensibilizagdo dos ACS ao realizarem puericultura / adesdo
médica e vontade de participar da puericultura.” E2

“Pois o profissional da saude vai avaliar das criangas o estado nutricional;
situagdo vacinal, desenvolvimento psicomotor.” E4

“A estrutura fisica da unidade, a disponibilidade dos ACS, a vacinadora no

horario da puericultura (ja vai atualizar o cartdo de vacina).” ES

5 - Sugestodes elencadas pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude para a melhoria

da consulta de puericultura

Considerando a necessidade de aperfeigoamento da puericultura nas UBS estudadas,
os entrevistados foram convidados a apresentarem sugestdes para a melhoria dessa pratica, as

quais estdo contempladas nas falas a seguir:

“Poder reunir com mais facilidade e sensibilizar outros profissionais a
participarem das agoes voltadas a puericultura” E2

“Incluir o profissional médico.” ES

“Deve-se trabalhar a questdo da puericultura desde o pré-natal para que
desta forma as mdes tenham conhecimento da importdncia desta pratica
para boa saude das criangas.” E6

“Diminuir a carga de fung¢oes do enfermeiro e proporcionar treinamentos
pelo menos a cada 6 meses.” E7

De acordo com as sugestoes, para que haja o aperfeicoamento nos atendimentos da
consulta de puericultura ¢ necessario a existéncia de uma equipe interdisciplinar; a busca pela
adesdao da mae ou responsavel a pratica, promovendo orientagdes desde a realizagdo do pré-

natal; a redu¢do da sobrecarga de fung¢des dos profissionais da enfermagem atuantes na ESF,
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além da existéncia de treinamentos sobre o tema com frequéncia para que os enfermeiros
mantenham-se sempre atualizados.

Segundo Araujo; Rocha (2007) na proposta de satde da familia, o trabalho em equipe
¢ baseado na comunicagao entre os profissionais antes da realizagdo das intervengdes técnicas,
o estabelecimento do dialogo cotidiano nas unidades bésicas pode contribuir para a visdo de
que todos os profissionais tem a mesma importancia nessa estratégia, ao invés de ser uma
juncao de profissionais que nem sequer conhecem as potencialidades dos outros, resultando
em divisao social do trabalho e estabelecendo uma hierarquizag¢ao, na qual um manda e o
outro apenas obedece, sem direitos a explanar a sua opinido sobre o assunto discutido. A falta
de interacdo nesse ambiente pode resultar em um atendimento fragmento e desumano baseado
apenas na doenga do individuo e ndo da busca na manutengdo do seu bem-estar.

De acordo com estudos realizados por Lima et al. (2007) o acompanhamento do pré-
natal efetuado pela equipe de saude atuante na APS pode ser considerado como um fator
positivo e motivador para a adesdo das maes a consulta da puericultura, tendo em vista que os
dados dessa pesquisa denotam que as maes que receberam assisténcia pré-natal no periodo
indicado pelo MS, bem como aquelas que iniciaram precocemente o pré-natal e
compareceram ao puerpério, provavelmente foram aquelas que levaram as criangas as
consultas da puericultura.

A qualificagdo dos trabalhadores da ESF ¢ uma pratica indispensavel para o
desenvolvimento de uma atuacdo adequada e eficaz, tendo em vista a existéncia dos diversos
avancos que ocorrem nessa area, ora apresentando novas ideias, ora, apenas melhorando as
antigas. Dessa forma torna-se perceptivel a necessidade da atuagdo dos gestores em relagao a
manutengdo de condigdes adequadas que permitam e também contribuam para a realizagao
adequada da consulta de puericultura, fornecendo assim, atendimento de qualidade a

populagdo assistida.



6. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo obteve éxito em relacdo aos seus objetivos, tendo em vista que
apontou as principais praticas desenvolvidas pelos enfermeiros, bem como as dificuldades e
facilidades por eles vivenciada na realizacao da consulta de puericultura na Aten¢ao Primaria
a Saude, no municipio de Cajazeiras-PB, através das quais foi possivel constatar tanto os
pontos positivos quanto aqueles que necessitam ser aperfeicoados objetivando uma consulta
de qualidade e eficaz.

A maioria dos profissionais demonstra possuir conhecimento satisfatorio acerca da
finalidade da consulta de puericultura, entretanto, alguns entrevistados apresentam um olhar
ainda limitado em relagdo a esta pratica, além disso, aqueles que afirmaram realizar agdes
voltadas para esta consulta demonstraram apenas a execugdo de procedimentos isolados, ao
invés de atuar buscando o bem-estar geral da crianca, por meio de conhecimento,
acompanhamento, avaliacdo e orientagdes acerca do seu crescimento e desenvolvimento
adequado.

Os resultados da pesquisa sugerem a necessidade do aprimoramento cientifico dos
enfermeiros, através de capacitagdes atualizadas voltadas para a puericultura, o empenho dos
mesmos na implementag¢do da pratica nas unidades, realizando os procedimentos técnicos e
também de orientagdes, de preferéncia a partir do pré-natal, visando garantir a made o
conhecimento sobre a puericultura e buscando a confianca desta no profissional da
enfermagem.

Além disso, ¢ necessario o apoio dos gestores do municipio, tendo em vista que estes
sdo responsaveis diretos pela saide da populagcdo, manutencdo dos estabelecimentos,
equipamentos, medicamentos, infraestrutura, condigdes de trabalho dos profissionais, além de
outros, de forma que sua colaboragdo ¢ indispensavel para o pleno funcionamento destas
unidades bem como do servigo de puericultura, tdo importante para a melhoria da qualidade

de vida das criangas para que estas se tornem adultos sadios.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Participante)

Eu, CAMILA CINTIA ABREU SANTANA, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, Profa. Ms. EDINEIDE NUNES DA SILVA, a desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “Puericultura: fragilidades e potencialidades vivenciadas por enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia”. Comprometo-me ainda em assegurar que sejam
cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orientacdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele,

pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, de de 2014.

CAMILA CINTIA ABREU SANTANA

Pesquisador Participante
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Responsavel)

Eu, EDINEIDE NUNES DA SILVA, professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me pela orientagcdo de
CAMILA CINTIA ABREU SANTANA, discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
no desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Puericultura: fragilidades e
potencialidades vivenciadas por enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia”.
Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos
previstos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutencao
da privacidade e sigilo das informacgdes, resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes
nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio académico e
cientifico, pela comunicag¢io ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria (CEP
— FSM) sobre qualquer alteragdo no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que
impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante 5 (cinco)
anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execu¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, de de

EDINEIDE NUNES DA SILVA

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado para participar como voluntdrio(a) da pesquisa
intitulada “Puericultura: fragilidades e potencialidades vivenciadas por enfermeiros atuantes
na Estratégia Satde da Familia”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: a pesquisa se justifica
pela necessidade de realizacdo de estudos acerca da puericultura a nivel local, considerando
que a realizacdo adequada desta pratica contribui significativamente para o bem-estar da
crianca e consequentemente da populacio em geral. Os objetivos dessa pesquisa sao:
identificar as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros atuantes na
Estratégia de Satide da Familia do municipio de Cajazeiras — PB no ambito da puericultura;
conhecer as praticas de puericultura desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na Estratégia de
Satide da Familia. Para desenvolver este projeto, apds os tramites legais de sua aprovacao,
serd necessario a vossa autorizagao mediante a assinatura deste documento, para em seguida

responder um questionario contendo questdes objetivas e subjetivas sobre a tematica.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nio identificamos riscos potenciais,
morais ou fisicos mediante a participagdo neste estudo. Como beneficios destaca-se a
possibilidade de conhecer a realidade da puericultura a nivel local, o que certamente

favorecera a tomada de decisdo para o aperfeicoamento desta pratica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: a participacdo nesta pesquisa
ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em vista que
esta somente se trata de uma pesquisa composta por questiondrios contendo sua opinido sobre

0 assunto proposto.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: esta sendo garantido o direito de ser esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar, podendo inclusive recusar-se a participar, retirar o consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento, uma vez que a participacao ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. A
identidade do entrevistado sera tratada com padrdes profissionais de sigilo. Os dados somente
serdo utilizados em eventos e ocasides cientificas e ndo serei citado(a) nominalmente ou por
qualquer outro meio. Uma copia deste consentimento informado, devidamente assinado,
ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra com o(a) entrevistando(a).
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: a participacdo no estudo ndo acarretard custos e ndo serd disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, )

fui informado(a) sobre a pesquisa e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e desistir caso deseje. As pesquisadoras EDINEIDE
NUNES DA SILVA (pesquisadora responsavel), email:edineidens@hotmail.com, telefone
(83) 3531-9120 e Camila Cintia Abreu Santana (pesquisadora participante), email:
camila_cintiapb@hotmail.com, responsabilizam-se em seguir os padrdes éticos definidos na
Resolucao CNS 466/12. E eu sei que em caso de duvidas poderei contatd-las. Além disso, fui
informado(a) que em caso de duividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km
504, Cristo Rei, Cajazeiras — Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do telefone: (83) 3531-
2722. Assim sendo, declaro estar de acordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras - PB, / /

/ /
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

/ /
Nome Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

/ /

Nome Assinatura do Pesquisador Participante Data
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: Puericultura: fragilidades e potencialidades vivenciadas por enfermeiros
atuantes na Estratégia Satide da Familia

I - DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

01 — Género
() Masculino ( ) Feminino

02 — Faixa etaria
() Entre 21 e 30 anos ( ) Entre 31 € 40 anos () 41 anos ou mais

03 — Maior titulagao:
() Graduacdo ( ) Especializa¢do () Mestrado () Doutorado

04 — Tempo de atuacdo na ESF:
( )Menosde 1 ano ( )entre 1 e 5anos ( ) 6 anos ou mais

05 — Ja realizou alguma capacitagdo sobre Puericultura?
()Sim ( )Nao Se “Sim”, ha quanto tempo?

II - DADOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

1 — Na sua visdo o que ¢ a Puericultura?
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2 — A puericultura ¢ implementada na ESF que vocé trabalha?
( )Sim ( ) Nao Por gentileza justifique sua resposta:
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3 — No seu trabalho enquanto enfermeiro da Atencdo Bdsica, vocé desenvolve agdes no
contexto da Puericultura?

( )Sim ( ) Nao Caso positivo, por gentileza descreva as agdes que vocé
realiza:

4 — Qual ¢ o seu nivel de satisfagdo em relagdo a puericultura desenvolvida pela UBS que
voceé trabalha?

() Insatisfeito

() Satisfeito

() Pouco Satisfeito

() Muito Satisfeito

5 — Vocé encontra fragilidades/dificuldades frente a realizagdo da Puericultura?
( ) Sim ( ) Nao

6 — Caso encontre dificuldades para execucao da puericultura, estas estdo relacionadas a:
() Deficiéncia na infra-estrutura da UBS para a realiza¢do do procedimento

() Caréncia de recursos materiais para a realizagdo da puericultura

() Falta de tempo do profissional

() Dificuldade de adesdo a puericultura por parte dos pais ou responsaveis

() Outros:

7 — Vocé encontra potencialidades e/ou facilidades na execu¢@o da Puericultura?
( )Sim ( ) Nao Caso positivo, por gentileza nos informe quais as
facilidades encontradas frente a realizacdo da puericultura:

8 — Por gentileza apresente sugestdes para o aperfeicoamento da Puericultura
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ANEXO A

&

FREFEITURA MUNRICIFAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA MUNICIPAL MDEFARTAMENTO DE DEUCAGAD EM SAUDE

TERMO DE ANUENCLA

Declaramos para o8 devidos fins que & pesquise ntiulada "PUERICULTURA:
FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES VIVENCIADAS POR
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIUA', & ser
desarmalvida pela paequisasara, Camila Cintia Abreu Santans sob oriemagde
da Prafa, Ms. Edineide Munes da Silva, astd auvtorizado para ser realizado junso
a mshe sendco

Dudressim, Informamas gue para 181 acesss a quakjuer servico da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras, lica condiclonada a apresemacde da
Cerlidia de Aprovacho por Comild de Elica em Pesquizsa, devidamenie
credenciado |uro & Comissdo Macional de Efica em Pesquisa — CONEP, ao
Sarvico que recebs=rd a pesquise

Sem mais.

Alanciogamenhs,
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Departaments de Educacio em Sad Emizmava
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