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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a compreensao das maes acerca da consulta de
puericultura realizada numa Estratégia de Saude da Familia (ESF). Estudo
descritivo, qualitativo, realizado em 2009, cujo cenario foi o Centro Ampliado e
Avancado de Saude da Familia de Jardim Gramacho em Duque de Caxias e, 0s
sujeitos, 12 maes de criangas de 0 a 02 anos de idade cadastradas na ESF. A
técnica para coleta de dados foi a entrevista e utilizaram-se categorias tematicas
para analise. Os resultados apontam que muitas maes ndo sabiam se expressar em
relacdo a terminologia “puericultura”, mas levam o filho a ESF, demonstrando
interesse no acompanhamento do mesmo e que as orientagcdes para levar as
criangas na consulta, foram dadas, na maioria das vezes, por profissionais de saude,
em especial os agentes comunitarios de saude. Conclui-se que uma estratégia
importante € a utilizagdo da Educacdo em Saude, que deve ser desenvolvida ao
longo das consultas de puericultura, que com louvor, podem e devem também ser
realizadas pelo enfermeiro dentro da ESF.

Palavras-chave: Puericultura, Enfermagem, Programa de Saude da Familia.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the understanding of mother's about the consultation
of well-child unit in family health (ESF). This is a descriptive and qualitative study,
conducted in 2009, the scenario was the Center for Extended and Advanced Family
Health Jardim Gramacho in Duque de Caxias, and the subjects, 12 mothers of
children aged 0 to 02 years of age registered in the ESF. The technique for data
collection was to interview and categories were used for thematic analysis. The
results show that many mothers did not know to express themselves with the
terminology “well-child”, but take his son to the ESF, showing interest in following the
same guidelines and to take the kids in the consultation werw given, in most cases,
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by health professionals, particularly community health workers. It follows that one
important strategy is the use of Health Education, to be developed over the
appointments, with praise that can and should also be performed by nurses within
the ESF.

Keywords: Well-Child, Nursing, Family Health Program.

CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho foi realizado por académicas da Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Grande Rio Prof. José de Souza Herdy - UNIGRANRIO,
como requisito parcial para conclusdo do Curso de Graduagao de Enfermagem.

Dentre tantas vivéncias proporcionadas ao longo do curso, em especial nos
estagios supervisionados, elegemos a saude da crianga como alvo de atengao, pois
em nossa pratica acompanhamos varias criangas internadas e, muitos tipos de
agravos e/ou patologias que as levaram a tal condigdo poderiam ser evitados
através do atendimento basico continuo, com uma maior atengdo a consulta de
puericultura.

Por puericultura entende-se o conjunto de acgdes utilizadas para assegurar um
perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianga desde o periodo de gestacéo até
os 05 (cinco) anos de idade (BONILHA e RIVOREDO, 2005).

Conforme cita Bonilha e Rivorédo, Puericultura € “uma ciéncia que reune
todas as nogbes (fisiologia, higiene, sociologia) suscetiveis a favorecer o
desenvolvimento fisico e psiquico das criangas desde o periodo da gestacdo até a
puberdade” (2005, p.07).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), baseado nos principios de
integralidade, igualdade, universalidade, descentralizacdo, com acolhida aos
usuarios em todos os niveis de complexidade de atencdo, elege como uma de suas
prioridades, o programa de saude da crianga, que tem como objetivos:

A promocgao da saude integral da crianca e o desenvolvimento das acdes de
prevencao de agravos e assisténcia séo objetivos que, para além da mortalidade
infantil, apontam para o compromisso de ser prover qualidade de vida para
crianga, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial
(BRASIL, 2004, p. 8).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2005), a assisténcia no programa de
Puericultura da rede basica de saude é prestada mensalmente, através do SUS

sendo intercaladas com consultas de pediatria e enfermagem, sendo esta ultima
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dimensionada como atividade privativa do enfermeiro conforme cita a Lei n® 7498/86
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Uma das estratégias prioritarias da atengdo basica que facilita o
acompanhamento dos usuarios do SUS é a estratégia da saude da familia (ESF) por
ter profissionais (Enfermeiros, Médicos, Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude) atuando na area em que as pessoas residem,
onde estdo as criangas.

Entendemos que neste acompanhamento existe uma figura essencial, que
nao pode ser colocada a margem, que é a mae, pois, um recém-nascido é
totalmente dependente, sempre.

A maternidade € um privilegio da mulher e uma das experiéncias mais
emocionantes e completas para ela. Ser mae parece 6bvio, mas nao é tao facil
como parece. O recém-nascido (RN) exige atengao, requisita quase todo o tempo da
mae, da trabalho por ser um ser humano em formacdo: € preciso cuidar,
acompanhar, educar, formar. Em meio a isso tudo, a maioria das mulheres também
deve cuidar da vida profissional, da sua posicdo como esposa, dos cuidados com a
casa, dentre outros.

A maternidade, na maioria das vezes, é despertada ja com o feto na barriga
da mae, sendo fortalecida no nascimento e que permanece por toda a vida. As maes
sao as que melhor sabem cuidar dos bebés, quando estes mostram indiferenca,
quando choram ou quando estdo com sono, quando pedem algo que nao esta muito
claro. A relacdo de maternidade aparece exatamente neste momento, sabendo elas
como agir para atender a necessidade do bebé.

A partir dessas reflexdes, nos questionamos a respeito do papel da mae, ja
gue é quem na maioria das vezes leva a crianga a Unidade Basica de Saude (UBS),
no acompanhamento de puericultura:

e As méaes sao orientadas sobre a importadncia de levar a crianga desde recém
nascido a unidade basica de saude?

¢ Qual o conhecimento das maes sobre o acompanhamento na puericultura?

e Com que frequéncia elas levam a crianca a Unidade de Referéncia Basica de
Saude?

¢ Quem sdo as maes que buscam a consulta de puericultura?
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Sendo assim, temos como objeto do estudo: a compreensao das maes acerca
da consulta de puericultura. Tragamos como objetivo:

e |Investigar a compreensdao das maes acerca da consulta de puericultura
realizada numa Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A relevancia do estudo reside no fato de acreditar que o mesmo contribuira
para ampliacdo das pesquisas na area de saude da crianga e enfermagem com
vistas a atuagdo num campo especifico da atencéo basica: a puericultura na ESF.

Cabe destacar também que ao conhecer a compreensao das maes sobre a
consulta de puericultura podem-se evitar complicagdes no crescimento e
desenvolvimento da criangca, tendo ainda, reducdo dos custos provenientes de
hospitalizagdes desnecessarias. Uma correta puericultura promove a melhor

qualidade de vida de toda familia.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado utilizando método do tipo descritivo que “tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis”
(FIGUEIREDO, 2008, p.94), segue uma abordagem qualitativa, que busca entender
um fendbmeno especifico em profundidade.

A pesquisa qualitativa surge diante da impossibilidade de investigar e
compreender, por meio de dados estatisticos, alguns fenbmenos voltados para a
percepgao, a intuicdo e a subjetividade (FIGUEIREDO, 2008, p.96).

O cenario do estudo foi o Centro Ampliado e Avangado de Saude da Familia
de Jardim Gramacho, situado a Avenida Monte Castelo S/N, no municipio de Duque
de Caxias, onde se encontraram os sujeitos: 12 (doze) maes de criangas de 0 a 02
anos de idade, cadastradas nas equipes | e V da unidade de Saude da Familia
acima referida. Solicitamos autorizagao formal a instituicido de saude.

Como critério de exclusao, rejeitou-se maes cujas criangas eram maiores de
02 (dois) anos de idade, pois, a partir desta faixa etaria as consultas sdo mais
espacadas, o que dificultaria a captacdo do sujeito da pesquisa, assim como o
alcance do objetivo.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2009 através de entrevista,

que consiste em “uma indagacéao direta, realizada entre no minimo duas pessoas”
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(BERTUCCI, 2008 p. 63), para apreender as informagdes e explanagcbes do que
ocorre na realidade dos sujeitos.

A abordagem das entrevistadas foi feita na sala de reunido, que € também
utilizada como sala de atividades educativas ou auditério (local da unidade mais
reservado), com base em um questionario estruturado — um roteiro de questdes
previamente estabelecidas - para as mades com criangas ou RN em
acompanhamento na puericultura.

De modo a garantir veracidade dos resultados obtidos foi utilizado um
aparelho de MP3 para gravar as respostas das entrevistadas, que foram transcritas
literalmente pelas autoras num momento posterior.

Os dados recolhidos durante a entrevista foram destinados exclusivamente a
fins de investigacéo cientifica e foram tratados com absoluta confidencialidade, de
acordo com a Resolugao n° 196 de 1996, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos. Solicitamos assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido
aos sujeitos, apds fornecemos todas as informacdes sobre o estudo e
esclarecermos as duvidas.

Cabe destacar que a pesquisa foi registrada no SISNEP e recebeu aprovagao
do Comité de Etica da Unigranrio sob o n° de protocolo 0073.0.317.000-09.

Para analise dos dados utilizamos categorias tematicas, buscando encontrar
todos os aspectos que se aproximam. Foram trocados os nomes das entrevistadas

por codinomes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS
Categoria 1: Contextualizando os sujeitos do estudo
As idades das maes entrevistadas variaram entre 16 e 38 anos, dentre as

quais, sete tem o ensino fundamental incompleto, trés o ensino fundamental
completo, uma com ensino médio incompleto e duas com ensino médio completo
como destacamos nas falas abaixo:

“So até a quarta série.” (Mae 3);

“Sétima serie.” (Mée 10);

“Oitava série.” (Mae 9);

“Segundo grau completo.” (Méae 8);

“Quarta serie” (Mée 7).
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Reconhecemos que os anos de escolaridade influenciam no cuidado com os
filhos e na adesao ao que for proposto nas consultas de Puericultura. De acordo
com Luckesi, a educacédo busca “estabelecer um processo continuo de reflexdo
construindo uma relagéo teoria-pratica” (1997, p.125). Portanto, a educagédo que as
maes recebem tem papel fundamental nas condi¢ées de manutencao de saude que
possam propiciar as criangas.

Quando questionadas quanto ao planejamento da gravidez elegemos a fala
de uma das entrevistadas, que tem 21 anos de idade e quatro filhos, que reflete a
realidade de todas as maes deste estudo:

“N&o, nenhuma delas”. (Mée 6)

O planejamento familiar € o direito a informacéo, a assisténcia especializada e
acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou nao
filhos, o numero, o espacamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional
mais adequado, sem coacgao. (BRASIL, 2008, s.p.).

Tendo como referéncia a definicdo de planejamento familiar do Ministério da
Saude, identificamos que as entrevistadas, apesar de terem conhecimento do
programa de planejamento familiar, ndo exercem seus direitos.

Outro aspecto preocupante € o fato de nove entrevistadas terem gerado seu
primeiro filho na idade da adolescéncia conforme relataram:

“17 anos.” (Méae 1)

“18 anos.” (Mae 2)

“17 anos.” (Mée 3)
“Com16 anos.” (Méae 5)
“16 anos.” (Méae 7)

“17 anos.” (Mae 9)

“Com 13 anos.” (Mé&e 10)
“17 anos.” (Mée 11)
"Com 15 anos.” (Méae 12)

Sabe-se que pelo menos metade das gestagdes ndo sao inicialmente planejadas,
embora possam ser desejadas. Entretanto, em muitas ocasides, o nao
planejamento deve-se a falta de orientagéo, ou de oportunidade para a aquisi¢ao
de um método anticoncepcional, e isso ocorre comumente com as adolescentes.
(BRASIL, 2005, p. 15)

Adolescéncia é um periodo da vida caracterizado pela faixa etaria de 10 a 19

anos de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Neste periodo
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ocorrem diversas transformacgdes desta menina quando se descobre mulher e
especialmente mae, alteragdes que tem relagdo com a maturidade e com o
desenvolvimento do proprio corpo, pois, no momento ocorrem mudancgas fisicas e
psicoldgicas e ter um filho nos bragos é uma brusca alteragéo no curso desta fase.

Metade das entrevistadas vivencia a maternidade pela primeira vez e a outra
metade tem entre trés e cinco filhos. Quando questionadas quanto ao numero de
filhos, responderam as entrevistada:

“Um filho.” (Mé&e oito)

“Tenho quatro filhos.” (Méae 5)

“Trés meninos e uma menina.” (Mae 3)
“Cinco filhos.” (Mé&e 7)

E importante ressaltar que a Unidade da Familia de Jardim Gramacho possui
um grupo continuo de planejamento familiar toda quinta-feira a tarde, no auditério,
além disso, todas as equipes tém profissionais de saude, como médicos e
enfermeiros, que realizam a avaliagdo de saude individualmente. Acontece
distribuicdo de preservativos masculinos para aquelas que desejam e elas contam

com a distribuicdo de contraceptivos oral hormonal pela farmacia prefeitura local.

Categoria 2: Entendimento das maes sobre a puericultura
Quando questionadas sobre o conceito de puericultura, num primeiro
momento, algumas entrevistadas responderam desconhecer o termo, como citamos
abaixo:
“(...), ah eu esqueci, eu ja até participei disso.” (Mae 3)
“Néo fago a minima idéia.” (Méae 4)
Acreditamos que na verdade estas maes n&o conhecem o termo puericultura,
mas tem nocéao da finalidade, como mencionam em outro momento:
“(...) a consulta para acompanhamento do bebé.” (Mae 3)
“(...) € o acompanhamento da crianga: pesar, saber como € que ta a
crianga (...).” (Méae 4)
Identificamos que as informacdes e orientacbes para levar as criangas na

consulta de puericultura, foram dadas, na maioria das vezes, por profissionais de
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saude, tanto no momento da alta, ainda no hospital, quanto através dos agentes
comunitarios de saude, como a seguir:
“Sim, a doutora mesma que eu fiz o pré- natal, foi na minha casa assim
que eu ganhei, ai entdo me orientou.” (Méae 3)
“A doutora, assim que a crianga nasceu.” (Mae 7)
“Recebi da equipe médica da onde eu tive a crianga e tal, me
encaminhava falando que era para eu procurar um posto de satde mais
proximo da minha casa.” (Mae 12)
“Sim, da Agente Comunitaria.” (Mae 11)
“Tenho, porque a Agente de Saude vai la em casa, né. A Agente de
Saude.” (Mée 6)
“Da agente de saude que passou la em casa.” (Mae 4)
“Sim, assim que nasceu, a avo é agente de saude.” (Mae 1)

Estes dados exemplificam que, em se tratando de Saude da Familia, os
Agentes de Saude tém a possibilidade de melhorar o conhecimento das familias
atendidas devido ao seu contato direto com as maes. Reconhece—se que um
trabalho dedicado de todos os profissionais da equipe de saude desde o pré - natal
como alguns o fazem muito bem, pode-se trazer o bem estar a futura mae e assim
sendo, a crianga e toda familia.

O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagéao, implica a recepgao
da mulher, desde sua chegada na unidade de saude, responsabilizando-se por
ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacoes,
angustias, garantindo atencéo resolutiva e articulagdo com os outros servigos de
saude para a continuidade da assisténcia, quando necessario. Cabe a equipe de
saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de saude ou
na comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacao para
aquela mulher e sua familia. (BRASIL, 2005, p. 13)

De acordo a Lei n° 11.350 de 5 outubro de 2006, art. 3° o Agente Comunitario
de Saude tem como atribuicdes o exercicio de atividade de prevencao de doencas e
promocgao da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Enfatizamos também que essas orientacbes devem ser dadas desde o pré-
natal. Também ¢é importante ressaltar o envolvimento e participacao da familia neste

contexto, como destaca a mae abaixo:

‘Recebi ng hospital e minha irma al o levar.” (Mae 2)
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Em relagdo aos cuidados basicos para a saude da crianga foi identificado que
algumas maes ndo seguem o que é recomendado na puericultura, como se
apresenta nos relatos em referéncia a alimentagéo da crianga:

“Normal. Legumes, sopinha, macarrdo (...) que o médico foi passando, ai

eu ja tinha adiantado.” (Mée 6)

“Peito e mamadeira. Porque o meu peito ndo esta sustentando ele,

alimentando ele.” (Mée 9)

“Ele mama cremogema (...). Foi escolha minha mesma, ela falou para

mim dar peito né, mas como é dois fica dificil dar peito.” (Mae 3)
Quatro maes relataram, felizmente, amamentagao exclusiva:

“Bem so peito.” (Méae 1)

“So peito.” (Mée 7)

“So peito por enquanto.” (M&e10)

“So peito.” (Mée 11)

O aleitamento materno exclusivo sob livre demanda é uma das orientagdes
mais importantes e deve ser enfatizada pela enfermeira nos primeiras consulta de
puericultura, ou melhor, desde o pré-natal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos
ou mais. Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos
seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianga. (BRASIL,
2009, p. 2)

Avaliando a concepgao a cerca do crescimento e desenvolvimento, todas as
entrevistadas responderam que tinham o Cartdo de Vacinas da crianga, ainda assim,
duas entrevistadas disseram ser para acompanhamento médico:

"Tenho, para acompanhar os médicos e dar vacinas também.” (Mée 6),
"Tenho, ah! Para acompanhamento médico mesmo, para acompanhar
tamanho, peso, vacina.” (Mée 12)

As falas acima mostram que, enquanto enfermeiros, precisamos enfatizar
mais essa assisténcia que realizamos com competéncia e seguramente, a consulta
de enfermagem.

Um ponto positivo € que algumas entrevistadas sabem da finalidade do
cartao:

“Tem para acompanhar vacinagédo peso e tudo mais.” (Méae4)
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“Tenho, ah, para marca as vacinas e o acompanhamento dele também na
puericultura.” (Mé&e 8)
“Tenho, acompanhamento da crianga, da vacinagéo, tudo.” (Méae 11)
Em relacéo a triagem neonatal é importante realcar que todas o fizeram, mas
nao no tempo preconizado, apesar dessa orientagao ser obrigatoria no atendimento
de puericultura.

Toda crianga nascida em territério nacional tem o direito a triagem neonatal
(Teste do Pezinho). Mas, para que este alcance o seu objetivo primordial de
detectar algumas doengas que podem causar sequelas graves ao
desenvolvimento e crescimento, o teste deve ser feito no momento e da forma
adequados. O momento para a coleta, preferencialmente, ndo deve ser inferior a
48 horas de alimentacao protéica (amamentacao) e nunca superior a 30 dias,
sendo o ideal entre 0 3° e o 7° dia de vida. As gestantes devem ser orientadas,
ao final de sua gestacao, sobre a importancia do teste do pezinho e procurar um
posto de coleta ou um laboratério indicado pelo pediatra dentro deste prazo.
(BRASIL, 2009, p.2)

Destaca-se a indignagdo de uma das méaes com a demora do resultado:

“Fiz com 15 dias, ainda n&o esta pronto e ja tem 3 meses.” (Mae 10)

Acreditamos que questdo do prazo tem base na indisponibilidade desse
atendimento (triagem neonatal) no Centro Ampliado e Avangado de Saude da
Familia fonte do estudo, acarretando a necessidade de deslocamento dessas mées
para outros bairros, pois o bairro de Jardim Gramacho nao tem Unidade de Saude
com triagem neonatal disponivel, proporcionando assim varias dificuldades como
custo e tempo.

Tivemos entrevistadas que relacionam a consulta de puericultura a avaliagao
de problemas de saude ocasionais, levando o filho a Unidade de Saude somente
quando este apresenta algum sinal ou sintoma de doenca.

“Quando ta marcado, quando ta marcado a puericultura, e caso acontecer
alguma coisa febre assim, eu pego e corro logo.” (Méae 2)

"So6 trago assim quando esta doente e o dentista que eu marquei.” (Mae
5);

“Ultimamente nenhuma, vou comegar agora novamente, porque eu tenho
trabalhado muito, é que toma conta as vezes, para ndo sacrificar fica
chato né?” (Mae 12).
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Algumas questdes, como a da ultima fala acima mostram que barreiras para
acompanhamento regular da crianga que sao determinantes sociais no processo
saude- doenga como, trabalho, renda, acesso aos servigcos de saude, entre outros.

E satisfatério perceber que, apesar dos muitos entraves, as maes
comprometam-se com a consulta regular;

“S6 na puericultura.” (M&e 1)
“Agora todo més.” (Mée 3)
“Todo més.” (Mae 4)
“De dois em dois meses. Uh, eu fago a puericultura nele e os menores eu
trago de seis em seis meses para fazer um exame de sangue (risos).”
(Mée 6)
“Quem, ele para tratar, todo més.” (Mae 7)
“De més em més. é marcado de més em més, como agora ele ja tem um
ano é de trés em trés meses.” (Mée 8)
“Todo més. Se elem tiver alguma coisa, igual ao més passado ele ficou

com tosse, ai eu levei ele la no infantil ele tava com bronquiolite.” (Mae 10)

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo vimos que muitas mées ndo sabiam se expressar
em relagdo a terminologia “puericultura”, mas levam o filho a unidade de saude de
referéncia — A Estratégia de Saude da Familia, demonstrando interesse no
acompanhamento do filho.

Atingimos o objetivo proposto no estudo e identificamos a compreens&o das
maes acerca da consulta de puericultura na medida em que temos a consciéncia de
que, como enfermeiros, devemos enfatizar o esclarecimento de duvidas das maes
desde o pré-natal, o incentivo e 0 acompanhamento das criangas na consulta de
puericultura, reforgando assim a continuidade dessa atividade pela ESF, ja que
medidas de educacgao, de promog¢ao da saude e prevencao de doengas sao partes
integrantes das ag¢des da ESF.

Conclui-se, assim, que uma estratégia importante € a utilizagdo da Educagao
em Saude, que deve ser desenvolvida ao longo das consultas de puericultura, que
tem uma visdo global das necessidades da crianga, entrelagadas em um objetivo

comum que € a manuten¢ao da qualidade de vida de todos os recém nascidos. Em
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importantissimo o desenvolvimento e implantagdo de programas educacionais na
puericultura, os quais sao de suma importancia na tentativa de se reverter ou
minimizar os danos na saude da crianga.

Cabe destacar também que ao conhecer a compreensao das maes sobre a
consulta de puericultura pode se evitar complicagbes no crescimento e
desenvolvimento da crianga, com otica voltada para humanizagdo nos diversos
momentos do cuidado, apontando os aspectos mais relevantes provenientes da
pratica pela escuta dos proprios usuarios, contribuindo para o ensino, servico e

pesquisa.
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