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Resumo: Este estudo objetivou conhecer o significado da consulta de enfermagem as criancas menores de dois anos na percep¢do das maes na
Estratégia de Saude da Familia de Nova Esperanca. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, realizado na Estratégia
de Saude da Familia de Nova Esperanca, no periodo de outubro a novembro de 2011. Os sujeitos do estudo foram mae de criangas menores de dois
anos. Os resultados evidenciaram percepcoes diversificadas acerca da consulta de enfermagem. Pode-se constatar que as entrevistadas enfatizaram a
importancia do acompanhamento periédico do crescimento e desenvolvimento da crian¢a, como forma de prevencao.

Palavras-chave: Cuidado da Crianca; Saude da Crianca; Programa Saude da Familia.

The Meaning of Nursing Consultation to Children Under Two Years in a Mothers Perception

Abstract:This study investigated the significance of nursing consultation to children under two years in the perception of mothers in the Family Health
Strategy in New Hope. This is an exploratoryand descriptive, qualitative approach, was conducted at the Family Health Strategy in New Hope, in the
period from October to November 2011. The study subjects were mothers of children under two years. The results showed diverse perceptions about
nursing consultation. It is evident that the interviewees emphasized the importance ofregular monitoring of child growth and development a means
of prevention.

Keywords: Child Care; Child Health (Public Health); Family Health Program.

El Significado de La Consulta de Enfermeria a los Nifios Menores de Dos Afios em una Percepcion de las Madres

Resumen: Este estudio investigd la importancia de la consulta de enfermeria a ninos menores de dos aios en la percepcion de las madres de la Estrategia
de Salud Familiar en New Hope. Se trata de un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, se llevé a cabo en la Estrategia de Salud Familiar en New
Hope, en el periodo de octubre a noviembre de 2011. Los sujetos del estudio eran madres de nifios menores de dos afos. Los resultados mostraron
diferentes percepciones acerca de la consulta de enfermeria. Es evidente que los entrevistadoshicieron hincapié en la importancia de un seguimiento
periédico del crecimiento y desarrollo del nino como medio de prevencion.

Palabras clave: Cuidado del Nifo; Salud del Nifio; Programa de Salud Familiar.

INTRODUCAO

o periodo anterior a criacao do Sistema Unico de Satude

(SUS), a Atencao Primadria a Saude representava um marco

referencial para a organizacao dos servicos numa légica
gue tinha como proposta ser uma das principais alternativas
de mudanca do modelo assistencial. Nos ultimos anos, vimos
crescer no cendrio brasileiro o Programa Satde da Familia (PSF),
que vivificou este debate ao explicitar a superposicao destes
referenciais que permeiam a organizagao dos sistemas locais®.
A ESF foi criado a partir de 1994 pelo Ministério da Saude (MS),
tratando-se de uma estratégia que envolve a comunidade,
por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e coloca
as equipes multiprofissionais mais perto dos domicilios, das
familias e das comunidades®. Assim, a criagao da ESF promoveu
o avanco da implantacdo da Consulta de Enfermagem (CE) em
Unidades Basicas de Saude (UBSs), devido a contratacao de
maior nimero de enfermeiras que realizam esta atividade, de
forma continua, constituindo uma estratégia de atendimento
de carater generalista, centrada no ciclo vital e na assisténcia a

familia®. A CE esta contemplada como atividade privativa do
enfermeiro prevista na Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem no
Brasil e no Decreto Regulamentador N° 94.406, de 8 de junho
de 1987, conforme artigos 11 alinea “i"e 8° alinea “e"*“. Essa
consulta deve, ordenadamente, compreender a realizacdo de um
histérico, com um enfoque que vai além dos aspectos bioldgicos,
elaborar diagndsticos de enfermagem, que contemplem agdes,
adotando-se ou ndo taxonomias consagradas e, finalmente, o
plano assistencial que inclui técnicas, normas e procedimentos
gue norteiam e controlam a realizacdo de a¢des que possam
influir na adocdo de préaticas favoraveis a saude”.

A CE a crianca que segundo Saparolli e Adami(3) é
caracterizada como uma ac¢ao que visa a reorganizagao da
assisténcia basica a saude para desenvolver acdes de promocao,
protecdo e recuperac¢do da saude do individuo, familia e
comunidade, identificando precocemente a necessidade de
tratamento das doencas. E também conhecida como consulta
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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(CD), pois é possivel estabelecer condutas curativas dirigidas
as doencas detectadas e tragar as medidas de prevencao para
cada idade. O CD é considerado o eixo central da atencdo a
crianga®. Esse seguimento prevé um calendério minimo de
consultas, propondo sete consultas no primeiro ano de vida,
duas no segundo e uma por ano a partir do terceiro ano de
vida até a crianga completar seis anos de idade®.

A mae sendo uma peca extremamente importante no
processo de acompanhamento do CD da crianca deve entender
porque sao realizadas estas consultas e quais sdo os seus
objetivos, pois s6 por meio desse conhecimento é que as
consultas alcangarao os resultados efetivos.

Desta forma, este estudo objetivou conhecer
o significado da consulta de enfermagem as
criangcas menores de dois anos na percepcao
das maes na Estratégia de Saude da Familia
de Nova Esperanca.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo,
de abordagem qualitativa, também comumente
chamada de pesquisa interpretativa pois
explora as compreensées subjetivas das
pessoas a respeito de sua vida diaria?.

O cendrio da pesquisa constituiu a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de Nova Esperanca.

Participaram do estudo nove maes. Para
ainclusdo dos participantes na pesquisa, foi
feita distincdo quanto ser mde de criancas de zero a dois anos,
estar cadastrada na referida ESF e realizar a CE.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro a
novembro de 2011, utilizando-se a entrevista semiestruturada
com duas questdes norteadoras: qual o significado para a
senhora sobre a consulta de enfermagem prestada ao seu
filho? Quais sao as acdes realizadas durante este atendimento?

Este estudo obedeceu as normas da Resolucdo N° 196,
do Conselho Nacional de Satude de 10 de outubro de 1996.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros
— UNIMONTES, conforme Parecer N° 3018/2011. A entrevista
ocorreu apds a autorizagdo da mae e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Na apresentacdo dos
resultados, sao identificadas por nome de flores.

Para fundamentar a andlise da realidade foram utilizadas
as Linhas-guias do Estado de Minas Gerais e autores que
trabalham a tematica.

RESULTADOS
Os resultados evidenciaram percepg¢des diversificadas acerca
da CE. A andlise e interpretacao dos dados obtidos permitiram
a construgao de duas categorias, representativas da concepc¢do
das maes sobre a CE:

Categoria | - A importancia em realizar a consulta como
forma de prevencao

Os depoimentos apontaram a importancia do acompanhamento
do CD. Destacando-se as seguintes respostas:

“Eu acho que é bom para o acompanhamento, porque as
vezes a gente através do acompanhamento descobre se o bebé
ta precisando de alguma coisa, de algum medicamento, se ela

ordenadamente,
compreender a
realizacao de um
histérico, com um
enfoque que vai
além dos aspectos

bioldgicos(...)"

tem alguma doenga [...]" (Margarida)

“Eu acho que é pra vocé saber o desenvolvimento da
crianca ta bem de saude e isso é importante pra todas maes
saber numa crianca. [...]"(Jasmim)

“Pra saber o desenvolvimento da crian¢a, como ela esta
crescendo, pra saber se o peso ta sendo adequado, a altura,
se ta desenvolvendo bem.”(Copo de Leite)

Foi possivel perceber que a consulta pode ser entendida
como sendo sistematizada e particularizada, identificando
assim problemas de saude- doenca. Os trechos apresentados

abaixo confirmam este fato:

“Essa consulta deve,

“Porque se a crianca tiver alguma coisa
da pra saber né! E bom ficar sabendo da
consulta todo més, pra gente ficar sabendo

como que ta."(Girassol)

“Eu acho importante a realizagao do CD,
porque assim a gente fica por dentro do peso,
se a crianga td com o crescimento bom ou
ndo, se ta com atraso de crescimento e fica
sabendo outras coisas das doencgas porque
1d mede, coloca o aparelho. Todo més eu levo
pra fazer acompanhamento, fora as pesagens
de CD.”(Lirio)

“A gente fica sabendo o peso, a medida
né? Eu trago todo més para a consulta, tomar
vacina, pesar, eu trago sempre. E pode ta
doente ou nédo eu trago.”(Cravo)

Nas falas percebemos a caracterizacao do atendimento
como sendo fundamental para a prevencao de doencas:

“Porque se a gente trazer sé quando ta doente é ruim,
porque a gente nao fica sabendo se a crianca ta desenvolvendo
bem ou se a crianga ta com algum problema. Entao eu trago
direto.”(Orquidia)

“Eu acho importante todo més ta levando, acompanhando
o crescimento, a saude, td medindo tudo certinho, vendo
se ta se alimentando bem, se ta acontecendo alguma coisa
a gente ta sempre ciente do que o filho da agente tem. Se
acontecer alguma coisa de grave a gente tem que ta atento
pra gente ta podendo fazer alguma coisa com urgéncia, € o
que eu acho.”(Tulipa)

Categoria Il — As acdes realizadas durante o atendimento

Os dados desta categoria evidenciaram a descricdo detalhada
por parte das entrevistadas, dos procedimentos realizados
durante a consulta. Os trechos apresentados a seguir podem
ilustrar as afirmativas acima:

“[...]JEle olha, tira a roupinha, mede a temperatura mesmo
que ndo ta febril, olha o cartdo de vacina dele que é muito
importante e olham se tem alguma vacina atrasada. Se tiver
alguma vacina atrasada eles reclamam, porque a mae também
tem que trazer e eles também mandam o agente atrds quando
eles descobrem que td com alguma vacina atrasada [...]"(Rosa)

“Media, ouvia o coragcdozinho, pesava pra anotar no cartao,
olhava vacina, dava orientacéo e se tivesse gripado passava
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xarope.”(Girassol)

“E pesagem, medir, olhar o tamanho da cabega, ouvidinho,
tudim eles olham pra ver como é que ele ta, pra saber se tem
alguma coisa [...]. Da orientacdo quando tem alguma coisa
que eles ver [...]” (Jasmim)

A verificacdo do cartdo da crianca, instrumento indispensavel,
as indagacoes e orientacdes foram citados como parte da
consulta pelas maes. Os trechos apresentados abaixo confirmam
este fato:

“Eles faz vdrias perguntas pra ver se ta tudo bem né. Olha
o cartao e faz orientagdo.” (Lirio)

“A primeira vez que foi realizada [...], comparou no cartido o
crescimento pra ver se o peso estava adequado
pra idade dela, se estava de baixo peso ou se
estava de alto né. [...]"(Copo de leite)

“Ele [...] ver o cartdo, anota tudo como
peso, medida ta tudo anotadim.”(Cravo)

a medida né? Eu

DISCUSSAO

A prética da Enfermagem na atencao primaria
representa uma das areas de atuagdo do
enfermeiro mais requerida na atual politica
de saude no pais, cuja principal intencao é
realizar a promogdo e prevencao da saude da
populacdo, exigindo competéncia para tomar
decisdes, viabilizar intervencdes compativeis
com os aspectos ético-legais, permitindo
estabelecer a ligagdo entre o cuidado de
enfermagem ao individuo, familia, outros
grupos e seus contextos®.

Analisando os dados coletados podemos
inferir que a CE, sob a percepcdo das maes, é vista de forma
positiva e serve como forma de prevencdo nessa fase da vida.
Fato que se confirma pela infancia ser o periodo da vida no qual
a preocupacao com o desenvolvimento deve ser prioritéria. Tal
acontecimento se da porque, nesta fase, os individuos estao
com o sistema nervoso em intenso desenvolvimento, sendo,
portanto, mais susceptiveis as doencas ou a agravos a saude®

A CE a crianca tem como finalidade oferecer assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e particularizada,
identificando problemas de saude- doenca, executando e
avaliando cuidados que colaborem para a promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo de sua saude. Envolve uma seqliéncia
sistematizada de acdes: historico de enfermagem e exame fisico,
diagnéstico de enfermagem, plano terapéutico ou prescricéo
de enfermagem, e avaliacdo da consulta®,

A descricdo dos procedimentos realizados durante o
atendimento é observado durante a entrevista. Tal fato pode ser
confirmado, pois os cuidados preventivos como o controle do CD,

“A gente fica

sabendo o peso,

trago todo més para
a consulta, tomar
vacina, pesar, eu
trago sempre. E
pode ta doente ou

nao, eu trago.”

a deteccao precoce de doencas infantis, a orientacdo adequada
da alimentacdo nos primeiros anos de vida e a vacinacao contra
as enfermidades imunopreveniveis — a chamada assisténcia de
puericultura - sdo, igualmente, elementos fundamentais para
a promogao de 6timas condicOes de saude na infancia™. A CE
se justifica pela necessidade de orientacdo e controle sobre
questdes relacionadas ao aleitamento materno, crescimento
e desenvolvimento, introducao ao esquema de imunizacéo,
assisténcia e controle as doencas prevalentes na infancia®?.
Quando questionadas sobre o que é realizado durante o
atendimento as maes enfatizaram a verificagcdo do cartdo da
crianca, os questionamentos sobre a saude e as orientagdes.
Sendo assim a literatura ressalta que no programa de
puericultura é utilizado Cartdo da Crianca onde sao registrados,
mensalmente, o peso e o comprimento em relacdo a idade, a
alimentacdo que a crianca recebe e a avaliacdo
do desenvolvimento neuropsicomotort,
O Cartao da Crianca apresenta-se como
utensilio essencial de vigilancia, por ser o
documento onde sdo anotados os dados e
eventos mais expressivos para a satide infantil,
por permitir o didlogo entre a familia e os
diversos profissionais que atendem a crianca
e principalmente por pertencer a criancae a
familia e com elas transitar pelos diferentes
servicos e niveis de atencdo demandados
no exercicio do cuidado com a saude.(12)

CONCLUSAO

Para realizar a puericultura em sua plenitude,
deve-se compreender a crianga em seu espaco
familiar e social, além de suas relacées e
interacao com o contexto socioecondémico,
histérico, politico e cultural em que esta inserida.
Notoriamente a puericultura constitui- se em um componente
indispensavel ao processo de trabalho da enfermeira.

Com este trabalho analisou-se a percepcao das maes
de criangas menores de dois anos em relagdo a consulta de
enfermagem, que é uma atividade de fundamental importancia
em funcao da vulnerabilidade do ser nessa fase do ciclo de vida.

Pode-se constatar que as entrevistadas enfatizaram a
importancia do acompanhamento periédico do crescimento
e desenvolvimento da crianca, como forma de prevencao.

Contudo, faz-se necessario que os profissionais da saude
da familia busquem aperfeicoar suas praticas e atuem em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Como limites do estudo, os resultados nao podem ser
interpretados de forma generalizada, visto que a pesquisa foi
realizada com a populagdo adscrita de apenas uma unidade
de saude. Sendo que outros estudos devem ser realizados
sobre a temética ora iniciada.
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