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INTRODUGAO

A assisténcia a crianga necessita de uma visao integral em
todos os aspectos, de modo que possa oferecer conduta
protetora com escuta eficaz e olhar atento, construindo
dessa maneira vinculo e compromisso.? O interesse maior
deve ser a crianga dentro do &mbito familiar e social, no en-
tanto, nao se deve desperdigar a oportunidade de desem-
penhar o cuidado, possibilitando qualidade na assisténcia
integral com vinculagao e comprometimento a respeito da
continuidade da assisténcia.®

Com a finalidade de garantir a assisténcia a crianga,
foram construidas politicas publicas a fim de integralizar
este cuidado. Neste sentido, a Atengao Primaria a Saude
(APS), responsavel por coordenar as redes de atengao por
intermédio da Estratégia da Saude da Familia (ESF),® vem
trazendo contribuigdes significativas no combate a redu-
gao da mortalidade infantil, principalmente por doengas
preveniveis: Como exemplo destaca-se a puericultura, que
subsidiada pelas politicas publicas de saude exerce o pa-
pel de prevencgao dentro da ESF, sendo uma das principais
agoes ofertadas a saude da crianga.?

O Ministério da Saude preconiza que toda crianga rea-
lize no seu primeiro ano de vida no minimo sete consultas
de puericultura e duas no segundo ano, sendo de funda-
mental importéncia o cumprimento desse calendario para
que possa ser realizado o acompanhamento do crescimen-
to e do desenvolvimento das criangas.® Nesta perspectiva,
é pertinente destacar que a vigilancia do desenvolvimento
infantil, viabilizada pelo acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil e operacionalizada pela consulta
de enfermagem a crianga, configura-se como uma estraté-
gia fundamental de promogao e prevengao da saude infantil.

A consulta de enfermagem tem sido priorizada como
uma pratica voltada para a assisténcia a crianga. Contudo,
nem todos os profissionais sentem-se habilitados a desen-
volver uma relagao de interagao com as maes, enfraque-
cendo vinculos j& existentes e impossibilitando uma co-
nexao durante a assisténcia prestada. Ademais podemos
acrescentar a essa problematica, a falta de conhecimento
por parte das maes a respeito dos servigos ofertadaos em
relagao a assisténcia a crianga, conforme evidenciado em
estudos. Mesmo quando ha interesse por parte dos res-
ponsaveis em relagdo a assisténcia ofertada pra os seus
filhos, as duas condigbes supracitadas se mostraram dire-
tamente relacionadas com o enfraquecimento da relagao
entre maes e profissionais enfermeiros, impossibilitando
assim um cuidado eficaz.©

Durante a consulta de puericultura faz se neces-

sario atengao direcionada a crianga e efetividade no
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relacionamento junto as genitoras para que sejam identifi-
cadas as principais duvidas e dificulades que possam surgir
nesses primeiros meses de vida. Dessa forma, é oferecido
todas as informagoes primordiais relacionadas aos primei-
ros cuidados, como a importancia do aleitamento materno,
incentivando e encorajando a sua pratica exclusiva, a vaci-
nagao, explicando sobre a atualizagdo do calendario vacinal
conforme preconiza o Ministério da Saude, as condigdes de
higiene, bem como a prevengao de acidentes.”

O enfermeiro exerce papel importante na sistematiza-
cao da assisténcia a crianga no ambito da ESF, prestando
cuidado integral, desenvolvendo estratégias para acompa-
nhar a crianga no crescimento e desenvolvimento,® forne-
cendo agodes educativas sobre amamentagao, atentando
quanto a imunizagao, possibilitando a formagao de vinculos
com a familia e orientando-os nos principais sinais de ris-
co. Além do mais, a consulta de enfermagem devera estar
alicercada nas cinco fases do processo de enfermagem,
evidenciado pela coleta de dados, diagndsticos de enfer-
magem, planejamento, implementagao das intervengoes e
avaliagao.”

Logo, a presente pesquisa justifica-se pela importan-
cia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento
com o intuito de promover e assegurar a saude da crianga.
Portanto, faz-se necessario um acompanhamento que se
inicia desde o nascimento e estende-se por toda a infancia
e, para tanto, demanda capacitagao profissional no sentido
de identificar os fatores de risco inerentes a crianga acom-
panhada na puericultura garantindo, assim, um cuidado
continuo e progressivo.

Diante da relevancia da puericultura como meio de ma-
nutengao da saude da crianga, este estudo tem por objeti-
vo investigar a percepgao das maes de criangas de zero a
dois anos sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil na
Estratégia de Saude da Familia em municipio do estado da
Paraiba.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratéo-
rio descritivo com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade Cuitegi, localiza-
da no interior da Paraiba, em uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia.

A populagao do estudo foi composta por 27 maes, en-
quanto a amostra da pesquisa foi definida por coveniéncia,
estabelecida pelos seguintes critérios de inclusao: apre-
sentar idade maior que 18 anos, pertencer a area adscrita
da unidade de saude pesquisada, estar cadastrada no pro-
grama de puericultura da referida unidade, com filhos na
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faixa etaria de zero a dois anos e apresentar condigoes de
saude fisica e mental para participar do estudo. Os crité-
rios de exclusao foram a auséncia da mae na unidade no
periodo pré-estabelecido para a coleta dos dados e nao
pertencer ao territério de abrangéncia da unidade pesqui-
sada. A amostra final foi representada por 21 maes, nao fo-
ram inseridas seis maes por nao atenderem aos critérios
de inclusao.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 24 de se-
tembro a 18 de outubro de 2019 por meio de entrevista in-
dividual na ESF, cujo método de abordagem foi presencial,
estando presente apenas o entrevistador e a mae/crianga.
Foram realizadas nos dias que ocorreram o atendimento
de puericultura de acordo com o cronograma da unidade
e contou com um instrumento teve como direcionamen-
to as seguintes questdes norteadoras: Vocé ja ouviu falar
em puericultura? Vocé ja realizou alguma consulta de pue-
ricultura com seu filho?Vocé sabe qual a importancia da
puericultura para a vida do seu filho? Vocé sabe quais os
procedimentos sao realizados na consulta de puericultu-
ra? Vocé sabe qual profissional é responsavel por realizar a
puericultura na sua unidade?

O local destinado para a coleta das informagées foi a
sala de espera do atendimento, na qual cada mae era in-
formada sobre a necessidade de gravar as respostas con-
feridas mediante instrumento de gravagao de som. Cada
entrevista durou no minimo 10 minutos e no maximo 30
minutos ou até o momento que a mae pediu encerramento.
Nao houveram entrevistas repetidas e as transcrigées nao
foram devolvidas as entrevistadoras. Salienta-se que nao
existiu vinculo com os participantes antes da entrevista.

O encerramento da pesquisa se deu através da sufici-
éncia dos resultados, configurando uma amostragem por
saturagao. A andlise dos dados foi realizada apds a trans-
cricao na integra das entrevistas gravadas. Para garantir
o anonimato das maes cada entrevistada foi representada
pela letra M, seguida do nimero correspondente a mesma.

Vale ressaltar que antes da realizagao da coleta de da-
dos, houve a explicagao acerca dos objetivos da pesqui-
sa e consentimento da participagao da referida mae por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Os dados coletados foram organizados e interpreta-
dos através da analise de conteldo, conforme o método de
Bardin,"® que consistem em um grupo de técnicas de ana-
lise das comunicagdes tendo em vista a obtengao, por pro-
cedimentos sisteméaticos e objetivos de descrigdo do con-
teudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)

que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos
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as condigoes de produgao/recepgao variadveis inferidas
destas mensagens. Indica ainda que a utilizagao da analise
de conteudo prevé trés fases fundamentais: Pré-andlise,
exploragao do material e tratamento dos resultados - a in-
terferéncia e a interpretagao.

Durante todo o processo da pesquisa foram observados
os aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo
seres humanos dispostos na Resolugao 466/2012 - CNS-
MS/BRASIL (Conselho Nacional de Saude - Ministério da
Saude), assim como estabelecido uma relagdo na qual o
ser pesquisado foi respeitado na sua dignidade. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e foi aprova-
do sob numero de parecer: 3.590.533. Ademais foram ga-
rantidos os preceitos éticos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA.®W

RESULTADOS

Abordando o perfil socioeconémico das entrevistadas, ob-
serva-se que dentro de uma amostra de 21 maes, 10 (47,6%)
delas concluiram o ensino médio, 2 (9,5%) possuem nivel
superior, e 9 (42,9%) o ensino fundamental. No que se re-
fere a faixa etaria, as idades variaram entre 18 e 33 anos.
Apenas 03 (14,2%) entrevistadas eram primiparas e 18
(85,8%) eram multiparas, todas eram casadas e/ou relata-
ram que se encontrava em uma unido estavel. No que con-
cerne a analise do questionario, foi possivel categorizar os
dados em trés variaveis, de acordo com a interpretagao da
percepgao das maes frente a vigilancia do desenvolvimento
infantil em consultas de puericultura: O conhecimento das
maes acerca da puericultura, Baixa adesao as consultas de
puericultura; e Identificagao do profissional que realiza a
consulta de puericultura na ESF.

O conhecimento das maes acerca da puericultura

No total de 21 maes participantes da pesquisa, 12 (57,1%)
delas nunca tinham ouvido falar sobre o termo puericul-
tura, relatando nao ter conhecimento algum sobre este
assunto. Outras participantes demostraram saber o que
era a consulta de puericultura, descrevendo como sendo o
acompanhamento mensal dos seus filhos para mensuragao
do desenvolvimento dos mesmos através da mensuragao
do peso e da estatura, o que nos faz perceber nas falas a
seguir:

Puericultura, ndo sei o que é (M02).

Ja ouvi falar, acho que é pesar a crianga todo més
(MO3).

O nome puericultura, ndo sei o que significa, s se
souber com outro nome (M0O5).
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Apesar de ter sido evidenciado predominancia sobre a
falta de conhecimento das maes sobre a consulta de pueri-
cultura, algumas das entrevistadas demonstram entender
e definir os objetivos da puericultura, como podemos iden-
tificar nas falas abaixo:

A Puericultura é o acompanhamento men-
sal, onde através desse acompanhamento
pode-se detectar algum problema no desen-
voluimento da crianga (MO1).

A Puericultura é a consulta que investiga
se a crianga esta com peso, altura e desen-
voluimento adequado para sua idade (MO9).

E a consulta com a enfermeira, onde se
acompanha o peso, a estatura e o desenuvol-
vimento do bebé (M11).

Baixa adesdo as consultas de puericultura

Nos discursos, quando questionadas se ja tinham presen-
ciado alguma consulta de puericultura, a maioria das en-
trevistadas responderam que nao e, algumas das que ja
vivenciaram, relataram nao conseguem cumprir o crono-
grama preconizado pelo ministério da saude, dificultando
dessa forma o acompanhamento das criangas pela equi-
pe da ESF. Outras entrevistadas alegaram que conseguem
comparecer as consultas de acordo com o agendamento,

como podemos observar nas falas abaixo.

Ja realizei a consulta, mas nao consigo re-
alizar conforme o agendamento (M5).

Nunca realizei esse tipo de consulta com
meu filho (M2).

Realizo a consulta desde o nascimento,
e consigo levar meu filho de acordo com o
agendamento (M1).

Identificagao do profissional que realiza

a consulta de puericultura na ESF

No que diz respeito ao reconhecimento do profissional que
realiza a consulta de puericultura na ESF, 12 (57,1%) das 21
participantes responderam que desconhecem qual profis-
sional é responsavel pelas consultas de puericultura. Entre
aquelas que relataram conhecer, um atribui a fungao ao
agente de salde, uma vez que esse profissional faz as me-
didas de peso e altura dos seus filhos, enquanto dois parti-
cipantes disseram ser o pediatra o profissional qualificado
para realizar esse tipo de atendimento, e seis relataram ser
competéncia do enfermeiro, conforme evidencia-se nas

falas a seguir:
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Nao sei qual profissional realiza esse tipo de atendi-
mento no posto (MI15).

Nao sei quem realiza mas acho que deveria ser o pe-
diatra, ndo é o responsdvel por acompanhar criangas
(MI9).

O agente de saude, sempre levo meus filhos para
que ele veja o peso e a altura (M21).

Sim sei, a Enfermeira (M18).

DISCUSSAO

O desconhecimento sobre o termo puericultura é viven-
ciado por maes e também por outros membros da fami-
lia, como avos que participam do processo do cuidar em
determinadas situagdes, cumprido essa tarefa muitas ve-
zes integralmente de acordo com cada contexto familiar.
12 Tal contexto nos faz entender a relevancia da educagao
em saude com o propdsito de ofertar as agdes de saude a
todos os membros do grupo familiar.

Estudo com resultados similares aponta a impossibilida-
de de descrever objetivo principal da puericultura por parte
das genitoras, o que pode estar correlacionado com o nivel
social, econdmico e cultural das mesmas.®® Contudo, per-
cebe-se uma falta de conhecimento sobre o assunto, uma
vez que nao conseguem discernir o que € proposto e men-
surado na puericultura, o que pode acarretar em agravos
futuros para o desenvolvimento dessas criangas.

Outro aspecto proveniente da falta de conhecimento
das maes ¢é a escassez de informagao que os profissio-
nais de saude repassam, direcionando a consulta de for-
ma superficial e mecanizada, impossibilitando o processo
de compreensao, além de alargar o vinculo mutuo entre os
profissionais e as maes." No entanto, estudo realizado em
sete unidades basica de Jodao Pessoa-PB mostrou que, se-
gundo a percepgao das enfermeiras, essa incompreensao
advém do nao seguimento das orientagdes passadas du-
rante a consulta.t®

Estratégias como a educagao em saude podem dirimir
essa problematica, conforme evidenciado por pesquisa re-
alizada no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Tratou-se de
uma pesquisa-agao, na qual, foi feito rodas de conversas
com desenvolvimento de intervengodes para estimular as
maes ao conhecimento da puericultura, orientando de ma-
neira dindmica com temas especificos, como, crescimen-
to e desenvolvimento, imunizagao, alimentagao. Esse tipo
de conduta constatou-se significancia na percepgao das
maes sobre o conhecimento da puericultura, além de au-
mentar o vinculo dos profissionais com as maes e melhorar
a conduta do enfermeiro frente a essa estratégia.®®
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Na mesma perspectiva, estudo realizado em uma clinica
em Nova Iguagu-RJ, permitiu evidenciar um potencial co-
nhecimento das maes a respeito da puericultura, fato este
relacionado com a efetividade das estratégias em educa-
Gao a saude. Ainda refere que as maes dao importancia a
consulta de puericultura e relacionam esse acompanha-
mento a identificagao de alguma alteragao de forma pre-
coce, que muitas vezes passam de forma despercebida por
parte delas.?”

Sobre a periodicidade das consultas, estudo reali-
zado com maes quilombolas,® evidenciou que a maio-
ria relatou levar regulamente os filhos para consulta e
essa adesao estd diretamente ligada com a promogao
da saude. Foi observado que a avaliagao do crescimento,
exames das condigoes gerais, orientagao de educagao a
saude e identificagdao de problemas/agravos e interven-
Gao, sao itens fundamentais para aceitar a importancia
da puericultura.

Desse modo, os dados analisados nesta categoria su-
gerem a falta de conhecimento das maes acerca das con-
sultas de puericultura, ou um conhecimento incipiente
relacionado ao acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil. Tal fato reforca a necessidade de capa-
citagao profissional no sentido de perceber tais fragilida-
des, provendo estratégias de aproximagao das maes mas,
sobretudo, agdes educativas com a finalidade de destacar
os objetivos e relevancia das consultas de enfermagem na
puericultura.

A falta de conhecimento da mae acarreta a baixa ade-
réncia da mae em levar seu filho as consultas da puericul-
tura, o que concerne a segunda variavel analisada. Estudo
realizado em Jardim Salvador - Petroépolis /RJ demonstrou
resultados similares, destacando o baixo o nimero de con-
sultas em relagdo ao numero de criangas pertencentes
aquela comunidade, de modo que os indices revelaram um
déficit de conhecimento por parte das maes sobre a impor-
tancia desse acompanhamento para os seus filhos.t”

Apo6s uma analise situacional® a partir de entrevistas
com os profissionais que compéem a equipe da ESF do
municipio Paracatu-Minas Gerais, foi possivel identificar
alguns fatores que ocasionaram a baixa adesao as consul-
tas de puericultura. O primeiro fator citado foi a falta de
orientagao das maes sobre a importancia da puericultura,
sabendo que a falta de conhecimento torna-se um grande
desafio para que se consiga ofertar todos os servigos de
saude de acordo com as necessidades de cada individuo,
tornando-as susceptiveis a varios agravos.

De acordo com este estudo supracitado,®” outra fragili-
dade significativa para a baixa adesao das maes a consulta
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de puericultura inclui o processo de trabalho da equipe
com orientagdes incompletas e poucas informagdes ne-
cessarias, dificultando assim os esclarecimentos das maes
sobre o funcionamento do servigo. Por esse motivo, a edu-
cagao em salde torna-se essencial para que haja um forta-
lecimento na atengao primaria, buscando a prevengao e a
protegao para que se possa evitar agravos futuros.

A baixa adesdo as consultas de puericulturas se con-
trapoe a periodicidade minima preconizada pelo Ministério
da Saude para a realizagao desse acompanhamento. Neste
sentido, é pertinente destacar a necessidade do enfermei-
ro da atengao primaria de saude reforcar quanto a manu-
tengao da frequéncia e atendimento ao agendamento das
consultas subsequentes, como forma de garantir a conti-
nuidade do cuidado a crianga.

Muitas das familias ainda desconhecem a consulta de
enfermagem, fazendo com que exista dificuldade das crian-
Ggas serem acompanhadas pelo enfermeiro, como mostra
estudo realizado em um consultério de enfermagem no
centro de atendimento clinico de Itaperuna CACI. O estu-
do ainda aborda dados preocupantes em relagao a busca
de orientagao na internet por parte das maes, possibilitan-
do impactos negativos sobre a satde dos seus filhos.*¥

No que concerne a terceira variavel “Identificagcao do
profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF,
é oportuno destacar que algumas maes identificaram o pe-
diatra como sendo o profissional que realiza a puericultura.
Os achados corroboram com outro estudo realizado em
Maringa no estado do Parana, no qual as maes participan-
tes relacionaram a figura do médico pediatra como profis-
sional responsavel por acompanhar as criangas. Essa falta
de conhecimento possibilita identificar uma fragilidade na
populagao, que reconhecem o médico como a Unica figura
envolvida na assisténcia.!?

O enfermeiro exerce um papel esséncial na puericul-
tura através da assisténcia prestada em todas as etapas
da infancia, de acordo com a necessidade da crianga e
de seus familiares, por meio da oferta de servicos como
orientagoes aos cuidados prestados, na tentativa de pre-
venir acidentes, eliminando assim eventuais agravos, tendo
como enfase principal a saude. Tal assisténcia é considera-
da de elementar importancia tendo em vista a possibilidade
de trabalhar na puericultura agdes de prevencgao e confor-
to, realizadas através da promogao e atengao voltadas a
saude da crianga.”)

Ao reconhecer o enfermeiro como o profissional que
realiza a consulta de puericultura, as maes participantes da
pesquisa ressaltam a importancia deste profissional como

facilitador no processo de fortalecimento do vinculo entre
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a equipe da ESF e a familia, o que condiz com o estudo rea-
lizado em sete unidades de saude pertencentes ao distrito
III da cidade de Joao Pessoa -PB, que revelou que as maes
desfrutavam de uma relagao de amizade e apoio com os
enfermeiros.®

Desse modo os profissionais precisam de um com-
prometimento integral e individualizado voltados a saude
da crianga.® Um estudo® realizado em uma area de bai-
xo nivel econémico no Canada enfatiza a importancia da
assisténcia integral, constatando-se que com esse tipo de
conduta, os profissionais de saude tem maior facilidade na
identificagao de atrasos no desenvolvimento infantil. Para
qualidade da assisténcia, em no estudo® realizado com
usudrios do Servigo de Enfermagem dos Centros de Saude
(CCSS) de Cordoba e provincia a melhoria dos recursos,
como instalagoes do ambiente, habilidades na comunica-
cdo e mais atencgao a escuta dos mesmos.

Destaca-se que é fundamental uma visdo holistica do
profissional de enfermagem frente a puericultura, uma vez
que todos esses fatores podem interferir no estimulo de
um ambiente promissor em relagao ao crescimento da
crianga, dificultando diretamente a sua qualidade de vida e
seu convivio familiar.

As limitagdes do estudo incluem a dificuldade de recru-
tamento de maes para a coleta de dados, uma vez que esta
era realizada nos dias pré-estabelecidos para as consultas
de enfermagem a crianga e, por vezes, nao havia adesao de
todas aqueles que estavam marcadas. No entanto, acre-
dita-se que os dados levantados possibilitaram a analise
minuciosa da percepgao de maes, viabilizando a realizagao
da pesquisa e possibilitando a discussao sobre o conheci-
mento das maes acerca da puericultura, a baixa adesao das
maes nas consultas de puericultura e a identificagao do
profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF
por parte das maes.

Nesse contexto, a execugao da presente pesquisa opor-
tunizou as maes expressarem suas crengas, sentimentos e
compartilharem a percepgao sobre as agdes de vigilancia
do desenvolvimento infantil. Por meio destas informagoes,
os profissionais de enfermagem poderao apreciar as de-
mandas subjetivas advindas dessas usuarias, corroborando
com a manutengao de uma atengao a salde de qualidade. E
oportuno ressaltar que o bindmio mae-filho deve ser envol-
vido na construgao das praticas do cuidar, respeitando-os
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como participantes ativos na manutengao da saude indivi-
dual e coletiva.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou uma analise da percepgao das
maes de criangas de O a 2 anos sobre a vigilancia do de-
senvolvimento infantil em consultas de puericultura rea-
lizadas em uma Estratégia de Saude da Familia, possibili-
tando identificar um conhecimento limitado ou a falta dele
em relagao a assisténcia na puericultura. Além da escassez
desse conhecimento, foi possivel evidenciar um numero
preocupante de maes que ainda nao realizam o acompa-
nhamento de seus filhos na Estratégia de Saude da Familia,
ou mesmo desconhecem a identificagao do profissional
que realiza a puericultura. HA um numero relevante de
criangas que necessitam ser acompanhadas, no entanto, a
falta de envolvimento dos pais e da equipe de saude impos-
sibilitam o desenvolvimento dessa agao, tornando essas
criangas vulneraveis a muitos problemas que interferem
diretamente no seu desenvolvimento. Desse modo, a con-
cretizagao deste estudo destaca para a necessidade de um
maior comprometimento em relagao a equipe de Estratégia
de Saude da Familia com as familias, fortalecendo a assis-
téncia e intensificando as agdes de saude, com o objetivo
de promover uma melhor qualidade no cuidar. Conclui-se,
enfatizando sobre a necessidade de novas pesquisas nesta
perspectiva, com énfase no desenvolvimento de estraté-
gias de captagao dessas familias, no sentido de sensibilizar
sobre a importancia dos servigos oferecidos pela ESF com
foco na puericultura, mas, sobretudo, no sentido de prover

uma assisténcia efetiva para as criangas e suas familias.
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