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RESUMO

INTRODUGCAO: A puericultura efetiva-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das
criangas de 0 a 5 anos, onde a falta de ou a demora na deteccdo de distirbios do
desenvolvimento pode retardar o encaminhamento a profissionais especializados, gerando um
atraso no inicio das intervencdes de reabilitacdo da salde da crianca. OBJETIVOS: Avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre puericultura nas unidades basica de saide no municipio
de Picos-PI. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo,
desenvolvido com os 20 enfermeiros nas Unidades Béasicas de Saude da zona urbana do
municipio de Picos-Pl, no periodo de marco a novembro de 2012. Os dados foram coletados
em agosto do mesmo ano e digitados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007 e
posteriormente transportados para o software Statistical Package for the Social Scienc (SPSS)
versdo 17.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, cada participante tendo conhecimento a cerca da metodologia do estudo teve
que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo posteriormente feita a
anélise de um questionario de perguntas abertas e de multipla escolha. RESULTADOS:
Observou-se que apenas 2 profissionais ndo realizam atividades em saude da crianca na
atencdo basica e somente 4 realizaram treinamento na area. Quando questionados sobre o
papel do enfermeiro na consulta, 7 relataram ter papel de orientar e encaminhar. As respostas
foram, em sua maioria, superficiais e deixaram de ser citadas medidas de extrema importancia
guanto a este acompanhamento sistematico que aborda desde a preparacdo familiar para
chegada do recém-nascido até a protecdo das criancas em situacdo de violéncia.
CONCLUSAO: Por ser referéncia quanto ao atendimento na UBS, a percepcdo do
enfermeiro ainda é limitada sobre a consulta de puericultura, ja que esta além do atendimento
clinico. Ha necessidade de um alicerce tedrico-pratico, como realizacao de capacitacdes, para
que os enfermeiros estejam aptos a buscar o conhecimento do perfil salde-doenca e, por
conseguinte, tracar um plano de ac¢Ges, gerenciar e organizar uma assisténcia a crianca.
Palavras-chave: Puericultura. Conhecimento. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The childcare is periodic and systematic monitoring of children 0 to 5
years, where lack of or delay in the detection of developmental disorders may delay referral to
specialized professionals, resulting in a delay in the start of the rehabilitation interventions
child health. OBJECTIVES: Evaluate the nurses' knowledge of childcare in family health
units in the city of Picos-Pl. METHODOLOGY: This was a cross-sectional study and
descriptive, developed with 20 nurses in Basic Health Units in the urban area of the city of
Picos-PI, from March to November 2012, data were collected in August of the same year and
entered using Microsoft Office Excel 2007 and later transported to the Statistical Package for
the Social Scienc (SPSS) version 17.0. This study was approved by the Ethics Committee of
the Universidade Federal do Piaui, each participant having knowledge about the methodology
of the study had to sign the Instrument of Consent, and later made an analysis of a survey of
open questions and multiple choice. RESULTS: We found that only 2 professionals do not
conduct activities in child health in primary care and only 4 were trained in the area. When
asked about the role of the nurse in the query, 7 reported role of guiding and forward. The
responses were mostly superficial and no longer be cited as measures of extreme importance
to this systematic monitoring that addresses family from preparing for the arrival of the
newborn to the protection of children in situations of violence. CONCLUSION: As reference
regarding attendance at UBS, the perception of nurses is still limited on the consultation
childcare, since it is beyond clinical care. There is need for a theoretical and practical
foundation as conducting trainings for nurses who are able to seek the knowledge of health
and illness profile and therefore draw an action plan, manage and organize a child care.
Keywords: Child Care, Knowledge, Nursing Care
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1 INTRODUCAO

Ao falar de crianca desenvolve-se uma percepcdo de seres livres de preconceitos e
responsabilidades, auténticas em suas acOes e dependentes que vem atravessando o
esquecimento diante de suas necessidades bésicas de ser respeitada, orientada e tratada de
acordo com as condicdes inerentes a infancia.

Por ser vista como uma pessoa em formacéo, a crianca € assegurada pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA (2008) no direito a protecdo a vida e a salde, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condicBes dignas de existéncia. Para que os privilégios da infancia sejam
garantidos, o cuidado engloba todos os niveis sociais e governamentais.

As primeiras formas de assisténcia as criancas foram sistematizadas em relacdo a
disciplina, a educacdo, ao vestuario e a alimentacdo. Entretanto, a pediatria apresentou-se
como especialidade médica somente na segunda metade do Século XIX e, na Enfermagem,
nas primeiras décadas do seéculo XX. Nessa, a pediatria surgiu em conformidade com as
necessidades basicas de higiene apresentadas pela sociedade em geral e pelo desenvolvimento
do saber médico na area (ASSIS, 2011).

No Brasil, a salde da crianca esteve relacionada a salude materna, tendo acdes di
recionadas a partir da década de 80, com elaboracdo do Programa de Atencdo Integral a Satde
da Crianca (PAISC) por meio de cinco acOes basicas: Aleitamento Materno e Orientacdo
Alimentar para o desmame, Imunizacdo e Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (ERDMANN, SOUSA, 2009). Os cuidados com a saude infantil estdo entre
as acOes essenciais do Ministério da Saude, os programas desenvolvidos buscam oferecer um
atendimento mais humano e de melhor qualidade para as nossas criangas, tais como, Projeto
Mée-Canguru e a promocdo do aleitamento materno, sdo iniciativas que tém promovido uma
mudanca no atendimento a crianca, reduzindo o tempo de internacdo e a incidéncia de
infeccbes hospitalares, assim como a Atencgdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), que contribui ndo apenas para a reducao de obitos por diarreias € pneumonias, mas
possibilita uma maior organizagéo dos servigcos (BRASIL, 2005).

Por ser o alicerce da assisténcia a Atencdo Béasica de Saude dirige-se para
organizacdo dos servicos aliado a um processo que envolve uma rede de instituicbes e
servicos de forma a obter impacto sobre as diversas circunstancias do processo de viver da
crianca (SOUSA, ERDMANN, MOCHEL, 2010). Com uma visao interdisciplinar atua com o
objetivo de dar resolutividade aos problemas que aborda desde o recém-nascido até o idoso
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acamado, é a base do trabalho de todos os outros niveis do sistema de salde, pois busca
oferecer a¢des de promocao de salde, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacéo.

Atencdo a crianca resulta de trabalhos interdependentes e complementares, onde a
clinica emerge como espaco para apreensdao mais global das necessidades de saude
individuais, pressupondo a existéncia de profissionais generalistas (FELICIANO et al, 2008).
Reconhecer a importancia de acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga tem
sido um dos grandes desafios dos profissionais de salde, ja que, além dos aspectos fisicos a
serem observados, a sensibilidade e capacitacdo exigida de cada profissional fazem-se
necessarios para compreender o contexto socioecondmico, cultural e familiar no qual a ela
esta inserida.

Como acdo especifica, a Puericultura segundo Campos (2011) efetiva-se pelo
acompanhamento periodico e sistematico das criancas para avaliacdo de seu crescimento e
desenvolvimento, vacinacéo, orientacGes as méaes sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento
materno, higiene individual e ambiental e, também, pela identificacdo precoce dos agravos,
com vista a intervencdo efetiva e apropriada. A falta de habilidade para fornecer tais
orientacdes ou a demora na deteccdo de distrbios do desenvolvimento pode retardar o
encaminhamento a profissionais especializados, gerando um atraso no inicio das intervencdes
de reabilitacio.

A Puericultura vem agregar mais responsabilidades ao profissional, j& que este lidara
com a avaliacdo das criancas sadias de 0 a 5 anos. Este devera mostrar-se apto a identificar os
marcos do desenvolvimento, a orientar a méde sobre alimentacdo adequada a cada idade,
prevencdo de acidentes domésticos e higiene, onde estas medidas simples e rotineiras nem
sempre sdo realizadas de forma correta e sistematica pelo enfermeiro.

Por isso, vé-se a necessidade de avaliar o conhecimento do profissional enfermeiro
sobre puericultura na Unidade Basica de Saude (UBS), para que possam ser identificadas as
principais dificuldades que estes enfrentam e que consequentemente afetam a qualidade do
servigo. Assim, espera-se reduzir ainda mais a incidéncia desses agravos aumentando as
chances de obter um crescimento saudavel e ideal aos individuos menores de 5 anos de idade.
Além disso, pode servir de subsidio para instituicdes educacionais e de salde para que estas
invistam e proporcionem, aos profissionais, disponibilidade e acessibilidade a educacgéo

permanente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre puericultura nas unidades bésicas de

salide no municipio de Picos-Pl.

2.2 Especificos

- Tracar o perfil profissional dos enfermeiros das unidades basicas da zona urbana de
Picos;

- Verificar se estes profissionais realizaram capacitacao sobre consulta de puericultura;

- ldentificar os itens que compdem a consulta de puericultura mais citados pelos
enfermeiros pesquisados;

- Conhecer a visdo dos enfermeiros pesquisados sobre seu papel na consulta de

puericultura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico da Puericultura

A puericultura surgiu na Franca no fim do século XVIII e foi definida como o
conjunto de normas sobre a arte de criar fisiolégica e higienicamente as criangas, 0 Seu
desenvolvimento permitiu a sua consolidacdo em estreita relacdo com a area da satde, foram
necessarias modificacGes profundas na mentalidade da sociedade ocidental, especialmente no
que diz respeito as formas de conceber a Crianca, a Medicina. (TURINA; OLIVEIRA, 2011).
A partir dessas mudancas percebeu-se a necessidade do aprofundamento cientifico para com a
puericultura, ja que era vista primordialmente como uma pratica social sujeita aos mais
diversos agentes politicos e econémicos.

A histdria da puericultura esta entrelacada com a salde da crianga. Segundo Bonilha
(2005) no Renascimento, surgem as primeiras obras de puericultura, embora representem uma
nova valorizacdo da crianca, que comeca a merecer a atencdo dos estudiosos, acabam
resultando, pela falta conhecimentos suficientes para 0s objetivos propostos, apenas em uma
reacdo a impoténcia dos homens diante da mortalidade e das doengas das criancas.

Naquela época, a puericultura tinha um carater disciplinador e higienista,
especialmente em familias pobres, ditando normas e regras, acerca da alimentacédo, vestuario,
exercicio fisico das criancas até vida sexual dos pais (JAVORSKI; SCOCHI; LIMA, 1999). E
ao longo dos anos, ela vem englobando novas caracteristicas, singulares de cada época e
adequando-se a cada situacdo sem perder a esséncia de sua funcéo.

Em 1762, surgiu a terminologia “puericultura”, que significa criacdo (cultura) da
crianca (puer), em um tratado sem repercussdo do suico Jacques Ballexserd, vindo a
consolidar-se com a criacdo de ambulatérios para lactentes sadios, através do incentivo ao
aleitamento materno, perpassa as barreiras cientificas sendo ensinadas em escolas femininas,
além de influenciar as politicas publicas em defesa das criancas (BONILHA, 2004).

Quando apropriada pela pediatria, a puericultura transformou-se gradativamente em
uma ciéncia mais abrangente, tornando-se a base da Medicina Pediatrica, onde o atendimento
seria dirigido as maes e as criancas. Estas receberiam orientacdes sobre como criar seus
filhos, além de elogios se as seguissem, simultaneamente, o crescimento e o desenvolvimento
das criangas seriam avaliados e acompanhados pelo médico.

Aparece no Brasil no final do século XIX, € quando comeca a ressoar aqui 0S ecos
das transformacdes que estavam ocorrendo pelo mundo (SILVEIRA, 2012).Varias mudancas
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ocorreram durante os anos, relacionadas as politicas de salde infantil visando modificar a
realidade dessa populacdo, destacando-se a mortalidade infantil, que estd intrinsicamente
ligada as condicGes socioecondmicas.

Entre 1910 e 1930, a puericultura se institucionaliza, incorporada as leis, as propostas
de salde publica e a pratica pediatrica. Sob influéncia norte-americana, nesse mesmo periodo,
a educacdo em salde ganha mais forca, passando a ser realizada diretamente com a populacéo
em centros de saude. Vao sendo criadas novas orientacGes de puericultura, que passam a ser
desenvolvidas com pré-escolares e escolares (BONILHA, 2005).

Em setembro de 1933, aconteceu a Conferéncia Nacional de Protecdo a Infancia,
realizada na Capital Federal, que deu origem ao Decreto N° 572 A. Por meio deste, foi criado
o Instituto Nacional de Puericultura, incorporado em 1937 a Universidade Brasil e passou a
ter como finalidade, incentivar as pesquisas em torno do problema da saude da crianca e a
organizacao do ensino de puericultura em nivel superior (MEDEIROS, 2011).

A partir da criacdo deste Instituto, comecou ocorrer a departamentalizagcdo quanto a
assisténcia, ou seja, passaram a realizar estudos e investigacGes afim de conhecer as
particularidades de cada crianga . Os levantamentos realizados em campo pelo instituto eram
repassados a sociedade através de suas publicacGes. Foram ofertados cursos populares de
puericultura como, higiene infantil para meninas do ensino primario e cursos medios para as
mulheres que desejassem ser mées. E a puericultura passou a ser reconhecida pelos seus
servicos assisténcia a maternidade e a infancia.

Em 1941, o Instituto de Puericultura da Universidade do Brasil foi extinto e recriado
passando a ser 6rgdo subordinado ao Departamento Nacional da Crianga, sendo responsavel
por fornecer subsidios ao ensino de puericultura e clinica de primeira infancia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Brasil (MEDEIROS, 2011). Tornou-se uma estrutura fisica
de estudos e foram inaugurados inimeros postos de puericultura, maternidades e servicos de
pré-natal implicando a participacdo ativa da sociedade, sobretudo de médicos, professores,
autoridades publicas e mulheres.

O estudo voltado para puericultura no Brasil teve o proposito inicial de protecdo a
crianca e, ao longo dos anos, buscou consolidar-se na cultura brasileira. Primeiramente,
através dos estudos cientificos sobre a maternidade e a infancia, com agfes voltadas para
higiene infantil, discussfes sobre abandono, assim como, questes socioculturais. Instigaram
a medicina e a sociedade a compreender que a salde da crianca tem necessidades proprias,

devendo ser estudadas, ndo somente, pela saide materno-infantil.
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Com as novas perspectivas sobre a satde, novos profissionais passam a interessar-se
sobre como as relagdes culturais interferem no estado saudavel do individuo e, segundo Silva
(2005), surgiu um novo meio de contribuicdo da enfermagem. Enquanto uma profissao
comprometida com o cuidado humano profissional, o papel da enfermagem é resgatar esse
cuidado na sua forma humanizada, com vistas a revalorizacdo do feminino e abrir espacos
para a autonomia da mulher no processo de parturicdo. A visualizagdo mais profunda a
respeito da crianca e suas peculiaridades na ascensdo a vida adulta resultou de longo processo
evolutivo da sociedade, alcangcando as politicas publicas.

Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, cujo propdsito
era contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianga, com
enfoque epidemioldgico e de risco com acdes basicas para a reducdo da morbi-mortalidade
em criancas menores de cinco anos. Destacou-se 0 aumento da cobertura de atendimento a
mulher, & crianga e, consequentemente, a melhoria da sadde materno-infantil. J& englobava
acOes como: assisténcia materna; assisténcia a crianca e ao adolescente, educagdo para a
salide; capacitacdo de recursos humanos, entre outros (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude elabora o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
e da Crianca (PAISMC), pois houve a necessidade de articulagdo das acdes de pré-natal,
assisténcia ao parto e puerpério, além da prevencdo ao cancer e doencas sexualmente
transmissiveis, assisténcia ao adolescente, a menopausa e a anticoncep¢do (NETO, 2008).
Vindo a desmembrar-se um ano depois no Programa de Acdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC).

No PAISC, o Ministério da Saude (MS) marcou uma diretriz politica para expansao e
consolidacdo da rede de servigos basicos, utilizando a estratégia da assisténcia integral
(ERDMANN, 2009). Utilizou-se de medidas preventivas como acompanhamento crescimento
e desenvolvimento; controle das diarreias e desidratacdo; controle das infeccbes respiratorias
agudas (IRA); prevencdo e manejo do recém-nascido de baixo peso; assisténcia ao recém-
nascido, ja que estes sdo 0s principais agravos dessa populacéo.

Relacionado ainda com o aspecto bindmio mée-filho, as mudancas quanto ao direito
a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, foram reflexos do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que elaborado pelo Ministério da Saude
em 2000, priorizou a reorganizagdo da assisténcia através da vinculagédo do pré-natal ao parto
e puerpério, motivados pela alta mortalidade materna e perinatal. Para Serruya (2004), o
PHPN definiu elementos chaves da assisténcia onde se incluem a necessidade de ampliar o

acesso ao pré-natal, estabelecimento de procedimentos e acgdes, cuja realizacdo é fundamental



17

para esse acompanhamento, e a promoc¢do do vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o
momento do parto.

A evolucdo quanto a elaboracdo de novos programas de assisténcia a salde da
crianca esta constantemente ligada as necessidades da populacdo e ao momento politico do
pais, ela passa a ser contemplada sob uma visdo holistica, como ser humano em

desenvolvimento, abrangendo diversas areas da infancia.

3.2 Atencdo Basica a Saude

Os olhares direcionados a crianga vém sofrendo grandes transformagdes devido as
influéncias de cada periodo historico, aos avangos nos conhecimentos técnico-cientificos, as
diretrizes das politicas publicas e ao desenvolvimento e participacdo dos segmentos da
sociedade.

Atencdo Basica de Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acGes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salude (BRASIL,
2010). A ABS surgiu para organizar o0 modelo de assisténcia oferecido aos cidad&os
brasileiros pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E a porta de entrada para o usuario, vem para
contribuir para reorganizacdo do sistema de salde, tornando-o mais acessivel a populacgéo,
priorizando os principios propostos pelo sistema.

Para Sousa (2010), no que diz respeito ao cuidado a crianca na ABS, a proposta
dirige-se para organizacdo dos servigcos aliado a um processo que envolve uma rede de
instituicdes e servigos de forma a obter impacto sobre as diversas circunstancias do processo
de viver da crianca. Portanto, para a efetividade da assisténcia, o trabalho em equipe é
essencial, j& que todos os profissionais vém o problema em sua perspectiva e em conjunto
solucionam-o de acordo com a realidade a qual esta inserido.

Por isso, a atencdo primaria requer uma maior visibilidade e importancia, seu papel
tornou-se um divisor de adguas quanto a qualidade do atendimento ao usuério, pois observa-se
que se realizada de forma consciente, discutida e analisada, aumenta as chances do paciente
atingir seu estado de saude. E tratando-se de criangas, seres ainda mais susceptiveis as
moléstias mundiais, o “dever” da ABS é incontestavel.

Em 2005, o Mistério da Saude lanca a agenda de compromissos com a saude integral
da crianca e reducdo da mortalidade infantil como orientacdo para a agdo de todos os
profissionais que lidam com a crianga. Esta pode beneficiar-se de um cuidado integral e

multiprofissional, que dé conta de compreender todas as suas necessidades e direitos como
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individuo, garantindo a promogdo a saude do mais baixo ao nivel mais complexo de
assisténcia.

As linhas estratégicas de intervencdo da Atencdo a Saude da Crianca explicitam o
conceito de integralidade por meio da oferta de acGes educativas, promocionais, preventivas,
de diagndstico e de recuperacdo da saude, realizados em equipe.

A ideia central deve ser a de ndo perder oportunidades de atuacdo de cada
profissional, desde a prevencdo, promocéo e de assisténcia, até vinculacdo e responsabilizacdo
sobre a continuidade da atencdo. Assim sendo, cada integrante da equipe articula sua acao
com a do outro e de outros atores sociais, e cada nivel de atencdo com o outro, configurando
uma rede de salde, e consequentemente, uma rede de apoio social por onde segue a
crianca/familia, funcionando em seu beneficio, medidas como essa vém direcionar 0s
profissionais no trajeto da assisténcia.

Gracgas as acOes de diminuicdo da pobreza, ampliagdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia, do trabalho em equipe e a outros fatores, 0s 6bitos infantis diminuiram de
47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 19 em 2008. Além disso, 70% das mortes de
criancas com menos de um ano acontecem no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a
maioria no primeiro dia de vida. Assim, um nimero expressivo de mortes por causas evitaveis
por acOes dos servicos de saude — tais como a atengdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(RN) — faz parte da realidade social e sanitéaria de nosso Pais (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, a fim de auxiliar aos profissionais de salde na realizacdo da
puericultura, criou programas como o de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), que tem como objetivo identificar sinais clinicos que permitam a avaliagdo
e classificacdo adequada do quadro de saude e fazer uma triagem répida quanto a natureza da
atencdo requerida pela crianca podendo ser, encaminhamento urgente a um hospital,
tratamento ambulatorial ou orientacdo para cuidados que a méde deve ter e vigilancia no
domicilio ( BRASIL,2002).

Sendo esta, mais uma medida que contribui para a reducdo da morbidade e
mortalidade associada as principais causas de doencas na infancia, que auxiliam na introducéo
de medidas de promocédo/prevencdo de saude/doenga na rotina dos atendimentos e no
acompanhamento do crescimento/desenvolvimento das criangas.

A equipe composta de médico, dentistas, técnicos de enfermagem, secretéaria e
destacando-se o enfermeiro que vem ganhando um espago cada vez mais importante devido as
suas atividades na Atencdo Bésica de Salde, voltadas para sadde da mulher, idoso,

adolescente, criancas, inclusive no atendimento aos menores de 5 anos.
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Alguns autores como Correia (2010), consideram a importancia enfermagem, na
salde publica, por possuir uma posicdo frente a comunidade, de profissdo educadora e
assistencial a saude, compartilha, com a crianca e a familia, informacGes e conhecimentos
acerca da situacdo de saude na qual aquela crianca se encontra, por meio de dados objetivos,
previamente coletados e interpretados.

Por isso, a enfermagem tem grande visibilidade na atencéo priméria e diante da sua
responsabilidade para com a sociedade, a adesdo de maiores conhecimentos faz-se necessario

para garantir uma assisténcia qualificada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo, faz parte do Projeto entitulado
de Andlise do atendimento a crianca realizado pelo enfermeiro nas unidades de saude da
familia do municipio de Picos-PI aprovado em outubro de 2011. O estudo transversal analisa
dados em um determinado ponto no tempo; isto é, os dados sdo coletados apenas numa
0casido com 0S mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em varios pontos do tempo
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). As pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou entdo, o

estabelecimento de relagdes entre as variaveis.

4.2 Local de realizagdo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nos consultérios dos profissionais enfermeiros das
(UBS) da zona urbana do municipio de Picos-Pl, n periodo de Marco a Novembro de 2012.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido, territdrio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do Estado), é atravessada
pela BR-316 ou Rodovia Transamazénica, BR 407, e fica muito proxima a BR-020. Possui
uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB, 2010) do
municipio, ha um total de 30 equipes de saude da familia, sendo: 20 na zona urbana e 10 na

zona rural. Trabalhou-se com todas as equipes da zona urbana.

4.3 Populacéo e amostra

Cada equipe de satde da familia possui um enfermeiro, sendo assim, a populacdo
desta pesquisa por conveniéncia foi constituida dos 20 enfermeiros nas UBS da zona urbana
da ESF do municipio de Picos, os quais foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: estar trabalhando e de exclusdo: estar de licenca ou de férias. A amostra foi

censitaria, pois se trabalhou com toda a populagéo.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por 5 académicos de enfermagem e nutricdo da UFPI
treinados pela pesquisadora, os dados foram adquiridos nas préprias UBS no periodo de
agosto de 2012. A mesma foi conduzida por meio de um questionario (APENDICE A)
aplicado ao profissional enfermeiro, composto por questfes sobre a sua graduacéo e formagao
profissional, sua atualizagdo profissional com relacdo a &rea da salde da crianca, o

atendimento que realiza a crianga no servico de salde.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na literatura especifica e em tratamento
estatistico, bem como, digitados utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007 e
posteriormente transportados para o software Statistical Package for the Social Scienc (SPSS)
versdo 17.0. Os mesmos foram apresentados por meio de tabelas ilustrativas e, analisados
descritivamente, através de célculos das medidas de estatistica descritiva.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, com parecer n°® 0347.0.045.000-11, respeitando os preceitos estabelecidos segundo a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996).

Em conformidade com as Diretrizes e Normas da Pesquisa em seres humanos a
pesquisa desenvolveu-se apds cada participante ter conhecimento a cerca da metodologia do
estudo, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),

caso tivesse aceitado participar da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados de acordo com 0s grupos de respostas,

apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de formacdo dos profissionais.
Picos, ago.2012.

Variaveis SW (Valor p) Meédia Desvio-Padrdo Mediana

Tempo de formacdo (em meses) 0,419 77,15 47,918 66,00
Tempo d_e atividade em salde da 0,054 51.90 41,774 48,00
crianca (em meses)

Na tabela 1, observou-se que a média dos anos de formacao foi de 77,15 meses, 0
tempo de atividade em Saude da Crianca 51,90 meses, apresentando ainda a mediana de 66,00

meses de formacao e 48,00 meses relacionado com o tempo de assisténcia a crianca.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de formacéo do profissional. Picos,
ago.2012.

Variaveis

1. Realizacdo de Pés-Graduacao f %
Sim 17 85,0
Né&o 3 15,0
2. Area da especializacio f %
Saude Publica 9 45,0
Estratégia Saude da Familia 8 40,0
Gestdo em Saude 6 30,0
UTI* 3 15,0
Obstetricia 3 15,0
Residéncia em Enfermagem Cardioldgica 1 5,0
Urgéncia e Emergéncia 2 10,0
N&o fizeram 3 15,0

*Unidade de Terapia Intensiva

De acordo com a Tabela 2, dos 20 enfermeiros entrevistados, 17 ja realizaram pés-
graduacdo, dos quais 9 realizaram em Salde Publica. Houve ainda, profissionais que

realizaram mais de uma especializacdo sendo 10 enfermeiros divididos em diversas areas.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra de acordo com as atividades desenvolvidas em Salde da

Crianga. Picos, ago.2012.

1.Atividades desenvolvidas em Saude da Crianga f %




Puericultura 8 40,0
Vacinagéo 8 40,0
Suplemento de ferro 5 25,0
Vitamina A 5 25,0
Avaliar crescimento e desenvolvimento 5 25,0
Estado nutricional 4 20,0
Palestras 3 15,0
Nenhuma 2 10,0
Peso 2 10,0
Educacgdo em saude 1 5,0
Altura 1 5,0
Atividades recreativas com as criangas na pré-escola 1 5,0
Visita domiciliaria 1 5,0
Assisténcia pre-natal 1 5,0
2.Realizou capacitacao f %

Sim 4 20,0
Nao 16 80,0
3.Tipo de capacitacio f %

Teorico 4 20,0
4.Duracéo f %

6 horas 1 5,0
40 horas 1 5,0
120 horas 2 10,0
5.Local f %

Secretaria de Salde de Picos 2 10,0
Ensino a distancia 1 5,0
FUNASA 1 50
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Dentre as atividades mais citadas, com total de 8 enfermeiros, temos Vacina e

Consulta de Puericultura, 5 disseram administracdo de ferro, vitamina A e avaliacdo do

crescimento e desenvolvimento, além de outras atividades, os demais 4 realizaram

capacitacdo tedrico, sendo 2 com duracdo de 120 horas. Sendo que, apenas 2 realizou a

capacitacdo ofertada pela Secretaria de Satde de Picos, 0 que demonstra que grande parte dos

profissionais aplicam apenas 0s conhecimentos adquiridos na graduacdo. Vale ressaltar, que 2

enfermeiros da atencdo basica nunca realizaram nenhuma atividade em salde da crianca.

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra de acordo com sinais e sintomas significativos de uma

doenca grave e queixa respiratoria e/ou febre referidos pelos enfermeiros. Picos, ago.2012.

1. Sinais e sintomas de doenca grave* f %
Apresenta convulsdes 18 90,0
N&o consegue beber ou mamar no peito 14 70,0
Vomita tudo o que ingere 13 65,0
Letargica ou inconsciente 2 10,0
Febre 2 10,0



Dificuldade de respiracéo 2 10,0
Diarreia 2 10,0
Cianose 1 5,0
N&o responde a estimulos 1 5,0
2. Sinalis e sintomas em crianga com queixa respiratoria* f %
Taquipneia 17 85,0
Tiragem subcostal 16 80,0
Sibiléncia 15 75,0
Rigidez de nuca 13 65,0
Abaulamento de fontanela 12 60,0
Estridor em repouso 4 20,0
Tosse e Vomito 1 50
Dificuldade para mamar, obstrucdo nasal 1 5,0
Convulsdes e letargica 1 5,0
Batimento da asa do nariz 1 5,0

*Questdo de multipla escolha
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Conforme a Tabela 4, avaliou-se o que o profissional enfermeiro consideraria sinais e

sintomas significativos de uma doenca grave, onde houve a prevaléncia de 18 profissionais

que assinalaram aquela crianga apresenta convulsdes, seguidos de 14 profissionais que

destacaram importante identificar a crianca que ndo consegue beber ou mamar no peito.

Ao serem contestados sobre sinais e sintomas ao atender uma crianca com queixa

respiratdria e/ou febre consideraram mais relevante a taquipneia assinalado por 17, seguida de

tiragem subcostal 16. Observou-se que alguns profissionais mostraram-se confusos na

identificacdo desses sinais e sintomas, na especificidade deles para cada doengca comum na

infancia.

Tabela 5 — Conhecimento da amostra sobre a importancia da consulta de puericultura na

Unidade Basica de Saude. Picos, ago.2012.

Variaveis f %
Para avaliar o crescimento da crianca e seu desenvolvimento e
T N 15 75,0

tomar as devidas intervencoes
Importante para o aconselhamento do aleitamento materno 4 20,0
Para atualizar caderneta de vacina, prevenir a desnutricdo e

. . ) 3 15,0
obesidade infantil.
Para acompanhar, distribuir ferro e vitamina A periodicamente 3 15,0
Ter maior controle do estado de salde das criangas da area 2 10,0
Detectar alguma anormalidade 2 10,0
Para encaminhar 2 10,0
E um elo entre servico de satde e a comunidade 1 5,0
Manter um elo com a familia e ciéncia 1 5,0
Manifestar o estado de salde da criangada alcancada através de 1 50
medidas de prevencgéo de doengas ou agravos. ’
E importante na prevencdo de doencas que sdo prevalentes na 1 5,0
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infancia.

*Qs enfermeiros deram mais de uma resposta

Conforme caracterizado na Tabela 5,consideraram importante para avaliar o
crescimento da crianca e seu desenvolvimento e tomar as devidas intervengdes menonados 15
vezes, 4 descreveram ter importancia para o aconselhamento do aleitamento materno.
Portanto, os profissionais descreveram de forma concisa o que € a puericultura na atencéo

basica.

Tabela 6- Caracterizacdo sobre o que deve ser avaliado na Consulta de Puericultura. Picos,

ago.2012.

Variaveis* f %
Peso/altura 14 70,0
Vacinacao 14 70,0
Desenvolvimento fisico 12 60,0
Perimetro cefalico 9 45,0
Estado nutricional 8 40,0
Controle na administracdo vitamina A e sulfato ferroso 6 30,0
Crescimento 5 25,0
Perimetro toracico 5 25,0
Perimetro abdominal 4 20,0
Psiquico-motor da crianga 3 15,0
Aleitamento Materno 3 15,0
Reflexos 2 10,0
Situacdo de risco 2 10,0
Sinais de maus tratos e/ou violéncia doméstica/ sexual 2 10,0
Eliminacdes 2 10,0
Acometimento de violéncia familiar 1 5,0
indice de Massa Corporea(IMC) 1 5,0
Marcos do desenvolvimento 1 5,0
Estimulacéo da crianca 1 5,0
Fontanelas 1 5,0

*QOs enfermeiros deram mais de uma resposta

Quando questionados sobre o que deve ser avaliado na consulta de puericultura,
vacinacdo e peso/altura foi mencionado 14 vezes, houve ainda, 12 que apontaram
desenvolvimento fisico e ainda mencionaram marcos do desenvolvimento, IMC, avaliar
fontanelas, 1 enfermeiro em cada item respectivamente, visto que esses passos sdo cruciais

para 0 bom desenvolvimento da crianga.

Tabela 7- Caracterizagédo da periodicidade da consulta de puericultura. Picos, ago.2012.

Variaveis f %

1. Mensalmente 8 40,0




2. Nao citado 5 25,0
3. Varia de acordo com a idade da crianca 3 15,0
4. Até os 2 anos consulta mensal, a partir dessa idade a cada 2 ou 1 50
3 meses ’
5. Mensal até 6 meses, trimestral entre 6 meses a 2 anos,

. 1 5,0
semestral entre 2 a4 5 anos
6. No primeiro ano de vida, pelo menos a cada 2 meses apés 1 1 50
ano, pelo menos anualmente ou de 6 em 6 meses ’
7. A consulta deve ser mensal até o 6 meses depois aos 8 1 50
meses,1 ano,1 ano e 5 meses e 2 anos ’
Total 20 100,0
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De acordo com os dados analisados, 8 apontaram que as consultas devem ser

realizadas mensalmente, 3 disseram que varia de acordo com a idade da crianca e 5

enfermeiros ndo souberam responder. Nenhum dos profissionais respondeu corretamente.

Tabela 8 — Caracterizacdo do papel do enfermeiro(a) na Consulta de Puericultura. Picos,

ago.2012.
Variaveis f %
1. Encaminhamento quando necessario 7 35,0
2. Papel primordial de orientagéo 7 35,0
3. Acompanhar periodicamente o crescimento e desenvolvimento da crianga 6 30,0
4. Certificar-se que as vacinas estdo em dia 4 20,0
5. Maior acompanhamento da crianca 3 15,0
6. Acompanhar o peso 2 10,0
7. Atualizacdo da vitamina A 2 10,0
8. Avaliar os graficos do crescimento e nutricional 2 10,0
9. Prevenir doencas 2 10,0
10. Fornecer orientacGes sobre alimentacao 1 5,0
11. Sulfato ferroso 1 5,0
12 Levantar os problemas identificados em cada consulta e resolvé-los 1 5,0
13. Fazer intervengoes 1 50
14. Criar estratégias a fim de otimizar a sua qualidade de vida 1 5,0
15. Avaliar o estado de saude das criancas 1 5,0
16. Identificar: déficit do desenvolvimento, desnutri¢do e anemia 1 5,0
17. Atuar em programas da salde, estipular metas,tracar objetivos e fiscaliza-los 1 5,0

A Tabela 8, mostra que o papel do enfermeiro esta ligado ao encaminhamento

quando necesséario e ao trabalho de orientar, citado 14 vezes. Acompanhar periodicamente o

crescimento e desenvolvimento da crianca foi mencionado por 6 e ainda 4 falaram sobre

certificacdo do cartdo de vacina. Sendo, para maioria dos enfermeiros, o seu papel é

distorcido, visando a¢0es de pouca autonomia.
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6 DISCUSSAO

A partir da analise dos questionamentos a respeito da consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro a UBS de Picos, verificou-se que algumas agdes especificas ndo séo
efetuadas, ha também aqueles que demonstram ndo saber o que seu papel significa, e
consequentemente, o acompanhamento da crianca segue incompleto.

Os resultados mostraram que a média do tempo de formacéo é 77,15 meses e a média
do tempo de atuacdo em salde da crianga corresponde a 50,19 meses. Dados semelhantes
foram encontrados na literatura, em que a qualificacdo profissional do enfermeiro de um
municipio de Sao Paulo foi que 87,5% da amostra concluiram seu curso a mais de 60 meses,
71,5% ja atuavam em unidade basicas de salde e tiveram contato com disciplinas curriculares
de Enfermagem de Salde Publica/Coletiva, Enfermagem pediatrica e Materno-infantil
(SAPAROLLLI, 2010). Ainda sdo poucos profissionais com vivéncia em saude da criangas o
que acarreta uma deficiéncia quanto a assisténcia integral do paciente.

Segundo Corréa (2012) em Cuiaba - MT os cursos de especializacdo realizados pelos
enfermeiros da Atencdo Basica mais citados dentre os 79 entrevistados foram 55,9% a
especializacdo em Atencdo a Saude Coletiva, 22,6% em Gestdo e Planejamento em Salde e
Atencdo a Saude individual com 14,3%. De forma similar ao estudo, ocorre em relacdo ao
tipo de especializacdo dos profissionais desta area, onde sdo expressivamente citados 0s
cursos voltados para Gestdo em Saude e Salde Publica, demonstrando que sujeitos
envolvidos na pesquisa conhecem de alguma forma a proposta do SUS que requer
trabalhadores generalistas atuando em enfermagem neste setor, com formacédo orientada por
novos saberes, contribuindo assim como o estabelecimento de metas no trabalho em saude e
enfermagem.

A atuacdo do enfermeiro em salde da crianga na atencdo basica, busca de forma
generalista & protecdo, a promocao e a recuperacdo da saude, conforme preconiza o Ministério
da Salde, entretanto, acbes mais especificas sdo abordadas a fim de garantir a formacao de
um adulto saudavel. Como foi caracterizado no protocolo de Enfermagem do COREN-GO
(2010), que expde atividades a serem realizadas em saide da crianga: exame fisico completo,
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), evolucdo do perimetro cefalico
esperado do 1° ao 2° ano de vida, desenvolvimento pondero-estatural (DPE), primeiros
cuidados com higiene oral, indicacdo de medicamentos e exames de rotina, dispor atengédo

para com as queixas comuns da infancia (anemia, dermatites, constipagéo intestinal) propondo
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0s cuidados de enfermagem, estar apto a prestar devida assisténcia em situagdes de diarreia,
tosse, febre, dor de ouvido, além de estar atento a imunizacao.

Muitas sdo as atribuicdes exercidas em saude da crianca, porém o estudo mostra que
poucos profissionais citaram de forma completa quais atividades devem desenvolver na
atencdo basica. Em um estudo, realizado no estado da Paraiba, verificou-se que as acGes
desenvolvidas em salde da crianca sdo do tipo mecanizada, reproduzindo a fragmentacéo no
modo como se produz o cuidado, ndo foram identificadas acdes que atendam as necessidades
singulares das criancas em seu processo de crescimento e desenvolvimento, objetivo da
pratica de puericultura (ASSIS, et al. 2011). Isto acaba sendo reflexo da falta de capacitacdo
na &rea, j& que de acordo com a amostra, apenas 4 enfermeiros realizaram treinamento do tipo
tedrico para prestar servicos a esse tipo de populacdo, ressaltando 2 profissionais que
realizaram o curso de 120 horas na Secretaria do Municipio, firmando assim, a defasada
percepcdo do profissional para com seu papel perante a sociedade, sem essa devida
preparacgdo torna-se incapaz de prestar um atencdo eficaz e eficiente.

Uma crianca que apresenta um sinal geral de perigo deve ser avaliada
cuidadosamente. Na maioria das vezes, as crian¢as com um sinal de perigo necessitam ser
referidas urgentemente ao hospital. Geralmente, necessitam receber tratamento para salvar-
Ihes a vida como antibidticos injetaveis, oxigénio ou outros tratamentos que podem néo estar
disponiveis na UBS (BRASIL, 2003). Portanto, é de extrema importancia o enfermeiro saber
identificar quais sdo os sinais gerais de perigo para proporcionar 0 seguimento do
atendimento.

Denotativamente, acompanhar consiste em participar de ou observar o
desenvolvimento de um processo ou percurso (GONZALEZ, 2009). Logo, estar atento ao
individuo com sinais e sintomas de doenca grave, também, € uma forma de garantir o
desenvolvimento saudavel. Nenhum dos individuos envolvidos ha pesquisa assinalou ou citou
o que foi solicitado de forma correta, destacando-se o item esté letargica ou inconsciente em
que apenas 2 enfermeiros consideraram sinal de perigo, deixando de ser mencionado sintomas
importantes como: rigidez de nuca, petéquias, abaulamento da fontanela, emagrecimento,

edema entre outros.

As doencas respiratorias sdo o primeiro motivo de consulta em ambulatérios e
servicos de urgéncia, o que demanda capacitacdo das equipes de salde para uma atencao
qualificada, com continuidade, da assisténcia até a resolucdo completa dos problemas,
evitando-se internacdo hospitalar desnecessaria e finalmente a morte por esse motivo

(BRASIL, 2005). Apenas 4 enfermeiros assinalaram estridor em repouso como sinal, e ainda
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1 enfermeiro demonstrou-se confuso ao citar vomito como sinal ou sintoma de queixa
respiratéria, o que nos alerta sobre a dificuldade do profissional em identificar sinais
meramente clinicos e simples, porém, cruciais capazes de salvar vidas.

Na Atencdo Basica, a assisténcia a saude infantil é desenvolvida nas Unidades de
Saude da Familia (USF) buscando promoc¢do e a recuperacdo da salde das criangas,
assegurando um crescimento e desenvolvimento sauddveis na plenitude de suas
potencialidades, sob o ponto de vista fisico, mental e social (ASSIS, et al. 2011). Tornando-se
atualmente o ponto de partida para o encontro de melhores condicdes de saude.

Para Garcia el al. (2008), a puericultura é tratada com uma sub especialidade da
Pediatria e envolve também acdes de Pré-natal e Planejamento familiar, dedicando-se a
prevenir doencas e agravos que possam futuramente afetar a vida do recém-nascido, na qual
deve-se fazer uma avaliacdo mensal a partir do primeiro més de vida, realizando o
acompanhamento do desenvolvimento neuro-psicomotor, identificando quaisquer alteracoes
como atraso na aquisi¢do de aptiddes, malformacGes congénitas e incentivando o aleitamento
materno exclusivo, sendo esse de grande importancia para a salde da crianca.

Avaliados de forma individual, a nocdo que estes profissionais tem sobre a funcéo da
puericultura € restrita, pois diante da sintese das respostas, observou-se que 7 itens foram
citados por mais de um enfermeiro e que um item foi citado por 15 enfermeiros, o que
demonstra uma visdo generalista sobre a importancia desse tipo de atendimento nas unidades
de salde. Mas que, se analisados de forma conjunta, vé-se que cada profissional tem um
conceito que se agrupados ampliam a relevancia da puericultura, dai a necessidade de uma
educacdo permanente para estes profissionais que atuam na UBS, que proporcionaria a troca
de experiéncias e aperfeicoamento profissional.

O mesmo ocorre, quando questionados sobre que pontos devem ser avaliados na
consulta, havendo alguns pontos mais presentes nas respostas dos profissionais, sendo eles
desenvolvimento fisico, peso/altura, vacinacdo citados por mais de 50,0% dos enfermeiros,
enquanto outros aspectos foram pouco citados, como marcos do desenvolvimento. Isto
demonstra o conhecimento parcial sobre o que a consulta de puericultura deve abordar, pois
sabe-se que o profissional apto a identificar esses marcos tem grande capacidade de visualizar
precocemente déficits do desenvolvimento e encaminha-lo, a exemplo de Moreira et al.
(2012) que lista os principais pontos a serem abordados na consulta de puericultura, séo eles:
desenvolvimento neuropsicomotor, social e afetivo, crescimento fisico e nutri¢do, vacinagéo,
higiene pessoal, mental, ambiental, atividades ldadicas, vinculo afetivo, autoestima,

anélise/orientagdo a familia sobre o ambiente da crianca (berco, casa, quintal, nicho
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ecoldgico), seguranca e protecdo contra acidentes, violéncias e maus-tratos, estimulacdo
precoce, identificacdo de agravos e situagdes de risco, comunicagdo com a mae e os familiar
e, encaminhamento para outros setores ou unidades, quando indicado. Esses pontos se
abordados corretamente, além de proporcionar o desenvolvimento saudavel da crianca,
acarreta na participacdo dos pais nesse processo e consequentemente o fortalecimento do
vinculo mée-filho-enfermeiro.

Com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia prestada a crianca, 0 MS
propGe um calendario minimo de consultas de puericultura, sendo uma consulta até 15 dias de
vida, consultas com um més, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses, totalizando assim, sete
consultas no primeiro ano e meio de vida. Ainda outro parametro estudado, do Institute for
Clinical Systems Improvement (ICSI) recomendam seis consultas no primeiro ano de vida,
uma consulta aos 2, 4, 6, 7, 9, 12, 13 e 18 anos de idade (MOREIRA, et al. 2012).

No presente estudo, a maioria dos profissionais demonstraram n&o saber a
periodicidade recomendada pelo MS, onde apenas 1 profissional foi parcialmente correto, o
gue consequentemente gera prejuizo quanto ao acompanhamento ideal das criancas, pois
sabe-se que essa delimitacdo do tempo é adequada para que em cada consulta possa-se
observar, suscintamente, todos os pontos abordados pela puericultura, além disso, a ndo
implantacéo efetiva da consulta de puericultura nas unidades refletem o desconhecimento dos
profissionais perante seu posicionamento na consulta.

A partir do século XX, ocorreram mudancas no cuidado oferecido a mulher e ao
recém-nascido com a criacdo de institui¢bes de assisténcia publica. As enfermeiras passaram a
atuar nos consultérios de higiene infantil, orientando as mées quanto aos cuidados pré-natais,
durante o parto, pds-parto e os cuidados com os filhos (SILVA, 2005).

Assim como houve uma evolucdo do cuidado de enfermagem a crianca, houve
também uma adaptacdo aos novos conceitos sobre saude, e ao enfermeiro foi atribuido
realizar o exame fisico na crianca, identificando riscos em seu crescimento e
desenvolvimento; agendar a primeira consulta com o pediatra e demais quando forem
identificados riscos de agravos a saude; fornecer a rela¢do dos nascidos vivos para os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos do
programa; preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianca; verificar e
administrar as vacinas conforme calendario basico de vacinagdo; incentivar o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até os seis meses; orientar a alimentagdo complementar apos 0s
seis meses; orientar sobre prevencdo de acidentes de acordo com a faixa etéria; avaliar o

desenvolvimento neuropsicomotor; identificar davidas e dificuldades da mée e de outros
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membros da familia que participam das consultas procurando esclarecé-las (VIEIRA 2012).
Além de atuar na deteccdo de sinais de violéncia entre outros agravos.

Low, et al. (2009) relatam que as acdes de enfermagem na puericultura iniciam-se
pelo acolhimento, visto que a recepcdo das maes e recém-nascidos € de fundamental
importancia para um bom atendimento. Isso é um aspecto crucial para o equilibrio entre a
relagdo enfermeiro-familia-crianga. Estabelecer o vinculo embasado na confianga, no
profissionalismo pode gerar a continuidade do cuidado, pois fara com que a familia diante das
duvidas busque a assisténcia ao profissional adequado.

Segundo Vasconcelos 2009, na atencdo bésica falta um esquema metodoldgico de
exame do desenvolvimento neurolégico infantil adequado para o acompanhamento
sistematico da crianca, o que reflete ainda dificuldades do profissional em prestar a assisténcia
integral. Isto porque, a saude da crianca ainda vem sofrendo mudancas quanto a defini¢do nos
conceitos do que é ser crianca, a instituicdo de novas leis e melhorias na qualidade e acesso
aos servicos de saude.

Em estudo realizado na USF em Cidade Nova-Natal, foi mencionado a falta de
resolubilidade do modelo de atencdo voltado somente para as queixas do paciente, uma vez
que muitas criangas costumam retornar aos servi¢cos de saude na consulta subsequente com 0s
mesmo problemas apresentados anteriormente, demonstrando que o0s cuidadores né&o
conseguiam compreender e cuidar eficazmente da crianga de acordo com as condutas
(MONTEIRO, 2011). O enfermeiro, também, tem a funcdo de transmitir conhecimentos por
meio das orientacGes nas consultas de puericultura, buscando ampliar a autonomia da mée
tornando-a capaz de prestar o melhor cuidado ao seu filho.

As acdes de enfermagem contribuem em muitos aspectos para a satde no Brasil, ja
que proporciona o alcance de metas de programas como a vacinac¢do, trazendo impacto sobre
as doencas imunopreveniveis, as orientacdes sobre os cuidados com a higiene, considerando
condicBes de moradia, educacdo, cultura e renda da familia, que sdo fundamentais na
prevencdo de doencas, e o enfermeiro por ser referéncia de lideranca da equipe também
precisa estar envolvido em todo o processo de abordagem dessas criancas.

Em contrapartida, diante da incontestavel funcdo que exerce na Atencdo Baésica,
ainda observam-se deficiéncias quanto ao atendimento de qualidade as criancas, como diz
Vieira (2012), as dificuldades de operacionalizagdo, como falta de preparo técnico-cientifico,
falta de capacitacdo, auséncia de um protocolo que embase suas acdes e falhas no processo de
comunicacdo para referéncia e contra-referéncia dificultam o atendimento, geram dificuldades

no atendimento.
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O bloqueio dos profissionais em definirem e atuarem numa perspectiva de promogéo
a saude, envolvendo praticas educativas emancipatdrias se deve ao reflexo do “modelo de
formacdo destes profissionais: hospitalocéntrico, biologicista, fragmentado (MONTEIRO,
2011), que impede que o atendimento individualizado, respeitando os aspectos clinicos e
socioculturais que englobam o individuo envolvido.

Para Campos (2011), ainda enfrentam a falta de material adequado para a consulta da
crianca, uma vez que 0s materiais como balanga, maca infantil, otoscopio séo insuficientes e
ndo exclusivos para o consultério de enfermagem, interagem com uma sobrecarga de
atividades e assim nem sempre tem tempo para fazer agendamento de rotina para a consulta
de enfermagem em puericultura a todas as criangas moradoras em sua area.

A prética da puericultura pode promover uma nova percepcdo no atendimento de
enfermagem que atua na atencdo basica, onde a finalidade € o cuidar na perspectiva da
integralidade, de maneira que os servicos de salde e a equipe passem a perceber a crianga em
sua totalidade, valorizando, sua necessidade de atencdo. E de fundamental relevancia, pois
através dela, o enfermeiro tem subsidios para averiguar de modo mais precoce os diversos
desequilibrios nas areas do crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento neuropsicomotor

da crianca.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre puericultura nas unidades
de satde da familia no municipio de Picos-PI, concluindo que os profissionais ainda tem
pouca vivéncia no que diz respeito as atividades voltadas para salde da crianga. Estes
realizam, basicamente, vacinacdo e administragcdo de vitamina A e ferro, sendo consequéncia
da pouca capacitacdo e de sua formacéo generalista. A respeito da identificacdo de sinais e
sintomas de perigo a maioria dos entrevistados sabe identifica-los, no entanto, apresentam
dificuldades em correlaciona-los com a doenga especifica.

Sobre a consulta de puericultura, todos os profissionais descreveram, sucintamente,
sua importancia na atencao basica. Sobre as etapas, poucas foram citadas, nenhum enfermeiro
apontou todas as etapas da consulta 0 que acentua a necessidade de um aprimoramento para
estes profissionais. Em relacdo a periodicidade, demonstraram-se confusos com o que
preconiza o Ministério da Salde. Vale ressaltar, que além dos déficits de conhecimento,
outros entraves também podem prejudicar a qualidade da consulta para quem atua na atengédo
basica como, aspectos fisicos e organizacionais.

O papel do enfermeiro na saude infantil, tampouco, & compreendido pelo proprio
profissional quando realizada no &mbito da UBS. Esse conhecimento torna-se uma ferramenta
indispensavel na assisténcia, além de propor novas formas de relacionamento entre
profissionais de salde e as criancas.

A observacdo de uma consulta seria mais uma ferramenta pratico-tedrico que
engrandeceria este estudo, pois nos permitiria avaliar seu conhecimento diante de uma
situacdo diaria, que mesmo cotidiana merece a devida atencdo. No entanto, ndo foi possivel,
devido a ndo realizacdo desta na maioria das UBS avaliadas. Outra limitacdo encontrada para
realizacdo do estudo, foi literatura restrita, poucos estudos nacionais e internacionais
utilizando essa tematica.

Estudos com essa metodologia sdo de extrema relevancia para saude publica, pois
pode-se observar em que aspectos os enfermeiros apresentam dificuldades, pra que acdes
mais direcionadas, por parte dos 6rgdos responsaveis pela educagdo permanente, sejam
efetuadas, pois tornam esses profissionais mais satisfeitos, motivados e com mais
conhecimentos que retornam também para o servico no qual ele esta inserido, contribuindo
para diminuicdo dos indices de mortalidade de criancas de 0 a 5 anos.

Por ser referéncia quanto ao atendimento na UBS, a percepcdo do enfermeiro ainda é

limitada sobre a consulta de Puericultura, a obtencdo de um alicerce teorico-pratico, como a
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possibilidade de realizar capacitacbes, especializa¢cbes é um fator determinante para uma
vivéncia ativa do profissional na Atencdo Baésica, pois estes teriam mais autonomia na
realizacdo do atendimento, e estariam aptos a buscar o conhecimento do perfil salde-doenca e
por conseguinte tracar um plano de acOes, gerenciar e organizar uma assisténcia eficaz.
Espera-se que essa pesquisa sirva de alicerce para estudos futuros , contribuindo para
ampliacdo de dados a respeito do tema e para reflexdo dos profissionais e académicos,

podendo haver, entdo uma enfermagem voltada para o ser integral.
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APENDICE A

DADOS REFERENTES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

(DADOS COLETADOS COM ENFERMEIRO)

PSF/UBS:
1.Tempo de formado(a): (em anos)
2.Realizacdo de curso de pos-graduacdo: () Sim, Qual?

() Naéo
3.Tempo de atividade em saude da crianca:
4.Atividades desenvolvidas em salde da crianca:

40

5.Realizacao de treinamento/reciclagem para desenvolver as atividades relacionadas a crianca

no dltimo ano: 1.( )sim 2.( )ndo

Se sim, responda as questdes 6 a 8

6. Tipo: Tedrico( ) Prético( ) Tedrico e Pratico ()
7. Duragéo:
8. Local:

9. Durante a sua atividade profissional, ao atender uma crianca na faixa etaria de 2
meses a 5 anos de idade, 0 que vocé consideraria sinais e sintomas significativos de
uma doenca grave? A crianga que apresenta:

1.( ) n&do consegue beber ou mamar no peito
2.( ) vomita tudo o que ingere  3.( ) apresenta convulsdes
4.( ) esté letargica ou inconsciente 5.( ) outros.Quais:

10.Durante a sua atividade profissional, ao atender uma crianga com queixa
respiratoria e/ou febre, que sinais e sintomas vocé considera significativos?

1.( ) tiragem subcostal ~ 2.( ) estridor em repouso  3.( ) abaulamento de fontanela
4.( ) taquipnéia 5.( ) sibilancia 6.( ) rigidez de nuca
7.( )outros. Quais:




11.Qual a importancia da consulta de puericultura na Unidade Bésica de Satde?

12. O que deve ser avaliado na Consulta de Puericultura? Com que periodicidade deve ser
realizada?

13. Qual o papel do enfermeiro(a) na Consulta de Puericultura?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Enfermeiro)

Titulo do projeto: Andlise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de
satde da familia no municipio de Picos — Pl

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Pesquisadores participantes: Allan Barros Gongalves, Raylanne Nunes Silva, Juliana de
Carvalho Moura, Leila Maria de Aradjo Luz, Inara Viviane de Oliveira Sena
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Enfermagem/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros.

Telefone para contato: (89) 9984-8049 (inclusive a cobrar)

Caro Enfermeiro (a), o (a)senhor(a) estd sendo convidado (a) a participar, com
voluntario (a), em uma pesquisa. O(A) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por
favor, ndo se apresse para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que a senhora tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo serd penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora auxiliar
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizado, neste momento uma pesquisa sobre a andlise do atendimento a crianca realizado
por enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos, cujos dados serdo
coletados por académicos de enfermagem e nutricdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos de enfermagem e nutrigdo irdo preencher o questionario
com o(a) senhor (a) para obter informacgdes sobre sua graduacdo e formacdo profissional,
atualizagdo profissional com relacdo a area da saude da crianca, o atendimento realizado a
crianca no servico de saude. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento sobre o
atendimento a crianca realizado no municipio de Picos.

O(A) senhor(a) tem o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem
que isso Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o (a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.
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Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Andlise do atendimento a crianga realizado por
enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos — PI. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Analise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de saude da
familia no municipio de Picos - PI. Eu discuti com 0
académico sobre a minha
decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias da
confidencialidade e do esclarecimento permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo estd isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do profissional Enfermeiro
(a):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep.



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI \\\\_\I.‘,’f;,/,/
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéo
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI ;; UFP'
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 / ”\\\

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Analise do Atendimento a Crianga Realizado por Enfermeiros nas Unidades de
Salde da Familia no Municipio de Picos-PI ’

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacado Etica): 0347.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugcdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e qualguer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesqguisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro/2012 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI nédo participaram do processc de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 05/10/2011

Teresina, 07 de Qutubro de 2011.

]

Prot/ Dr E alro Gomes Campelo Filho

Qmmie de Etica em Pesquisa — UFPI
4 COORDENADOR

—

/

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel.: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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