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INTRODUGCAO: Dentre os diferentes modelos de servicos de salde, pode-se destacar
aqueles que se incumbem de oferecer a chamada Atencdo Bésica a Saude (ABS), cujo
trabalho utiliza, fundamentalmente, profissionais com grande base de conhecimento, atuando
com uma visao interdisciplinar, com o objetivo de aumentar o indice de resolucdo dos
problemas, sem causar elevacdo dos custos (GAUTERIO, 2012). A atencdo primaria a saude
ocupa, desde a 30% Reunido Anual da Assembléia Mundial da Saude, realizada em 1977, lugar
de destaque entre as acdes de saide empreendidas nas Gltimas trés décadas em todo o mundo.
Em 1978, ap6s a Conferéncia de Alma-Ata, ela foi reconhecida como uma acao integral e
permanente que deve compor os sistemas de salde bem estruturados e comprometidos com a
qualidade de vida dos cidadéos, tratando simultaneamente o individuo e a sua comunidade. A
Atencéo Basica é desenvolvida por meio de um conjunto de a¢fes praticas que requerem, para
sua implementacdo, grande pluralidade de atitudes, habilidades e conhecimentos técnicos e
cientificos de relativa baixa complexidade. Pode ser entendida como o nivel de entrada no
sistema de saude, fornecendo atencdo sobre a pessoa para todas as condi¢cOes, além de
coordenar e integrar a atencdo obtida em outro lugar ou por terceiros. Representa a base do
trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude e atua de modo a oferecer acGes de
promoc¢do de saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. A Atengdo Basica
enfoca os problemas de saude mais prevalentes de cada grupo social. Suas a¢fes visam a

modificar as condi¢des de vida da comunidade, em funcdo do controle de fatores sociais e
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ambientais, além de habitos e estilos de vida, com o proposito de estimular atitudes saudaveis
e eliminar riscos(CIAMPO;RICCO; DANELUZZI;,CIAMPO;FERRAZ;ALMEIDA, 2006).
No Brasil, segundo o Ministério da Saude o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a salde da crianca (0 a 6 anos), sendo parte
integrante da puericultura, a qual envolve a avaliacdo do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinagdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem como orienta¢des a
mée/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentacdo, higiene, vacinacdo e
estimulacdo) em todo atendimento, ndo deixando também de registrar todos os procedimentos
no cartdo da crianca. As criancas menores de um ano que sdo levadas a consulta de
enfermagem em puericultura podem apresentar problemas relacionados ao aleitamento
materno, a candidiase oral e perineal, a dermatite irritativa das fraldas, entre outros. Eles
podem ser manejados de forma simples e ser solucionados através de orientacdes fornecidas
pelo enfermeiro durante a puericultura. Segundo Czeresnia (2003), promocdo da salde é o ...
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade nos
condicionantes da saude”. A autora propde o “... fortalecimento da saude por meio da
construcdo de capacidade de escolha” (CZERESNIA, 2003, p. 48). Quando se fala em saide,
entende-se como autonomizadora toda intervencdo que amplie a capacidade das pessoas de
agirem sobre os determinantes de sua saude. Nesse sentido, a Puericultura pode ser vista
como uma pratica promotora de saude que busca a ampliacdo do conhecimento das mées
sobre os determinantes da salde e a valorizacdo do cuidado da mée com a criancga, a partir do
desenvolvimento de comportamentos reconhecidos como saudaveis. Sob esse enfoque, esta
pratica buscaria produzir maior autonomia das maes no cuidado com a crianga com
repercussdes positivas na salde da crianca. OBJETIVO: descrever a experiéncia de
académicas de enfermagem durante a realizacdo de um grupo de puericultura na Clinica da
Familia durante o Estagio Supervisionado Integralizador 1. METODO: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva do tipo relato de experiéncia de académicas de Enfermagem.
O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao
sobre uma a¢do ou um conjunto de a¢des que abordam uma situacdo vivenciada no &mbito
profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).0 cenério
de estudo foi em uma Clinica de Saude da Familia no estado do Rio de Janeiro. O grupo de
puericultura foi realizado na primeira terca-feira do més de abril no horario de 09:00h as
11:00h destinado & crianca na faixa etaria de 0 a 6 meses de idade, cujo assunto abordado foi

o0 aleitamento materno com énfase nos beneficios do aleitamento materno para a mée e bebé,
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pega correta e higiene bucal. Recebemos um total de 18 criancas no grupo. ANALISE DOS
RESULTADOS E DISCUSSAO: Iniciamos uma explicacdo do contetdo, com auxilio de
retroprojetor, abrindo espacgo para possiveis dividas e trocas de experiéncia entre as maes e
pais presentes. Posteriormente, foi realizada uma dinamica em que colocamos todas as
criangas juntas em um colchonete, com algumas pecas de roupas trocadas, onde uma mée e
um pai com os olhos vendados deveriam identificar qual era o seu bebé& Apenas o pai
encontrou o bebé correto.O grupo tinha como objetivo a educacdo em salde das mées com
criancas entre 0 a 6 meses de vida. Realizamos avaliacdo antropométrica e analise do cartdo
de vacina de 18 criangas, onde 58% eram do sexo masculino e 42% eram do sexo feminino.
Outro fator a ser considerado foi a idade das criangas que naquele momento participavam do
grupo. Existiam criancas de diferentes faixas etarias, como se pode observar: 0 a 2 meses — 7
criancas — com um percentual de 39%; 2 a 4 meses — 9 criancas — com um percentual de 50%;
4 a 6 meses — 2 criangas — com um percentual de 11%. Durante a troca de conhecimento o que
nos chamou bastante atencéo foi o relato de uma mée no qual informou que ndo conseguia
amamentar seu filho, pois “ndo tinha leite suficiente” e devido a este motivo deixou sua
vizinha amamenta-lo. Quando a docente nos propds esta atividade do grupo de puericultura,
tivemos receio de como seria a receptividade das mées e pais, se teriamos dominio do tema,
sabendo responder a todas as questdes levantadas. Entretanto, houve uma integracdo entre o
saber popular, agentes de salde, académicos e docente, sendo possivel debater e esclarecer as
davidas que surgiram no decorrer do grupo. CONCLUSAO: Através do grupo de
puericultura foi possivel observar a importancia do enfermeiro em realizar a educacdo em
salde da populacgdo, pois existem muitas ddvidas e saberes populares no cuidado com a saude
da crianga, inclusive a cercado aleitamento materno. Foi uma atividade enriquecedora para
nos, pois tivemos a oportunidade de escutar as questdes levantadas pelas maes e pais, ao
mesmo tempo em que fornecemos o conhecimento cientifico a essa populacdo sanando todas
as necessidades encontradas no decorrer do grupo. Desta forma,concluimos que o grupo de
puericultura promoveu a ampliacdo do conhecimento das mées acarretando maior autonomia
e repercussdes positivas no cuidado com a crianga.

DESCRITORES: ESTUDANTES DE ENFERMAGEM; CUIDADO DO LACTENTE;
EDUCACAO EM SAUDE.
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