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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi levantar as dificuldades e potencialidades encontradas pelos
cuidadores de criangas que realizam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento em
uma unidade de salude de Redencdo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa, realizado com cuidadores de criangas até um ano de idade e que fazem
parte da &rea assistida pelas equipes da unidade de salde. Foi aplicado aos cuidadores um
questionario de nove questdes onde quatro eram objetivas e sete eram subjetivas com o objetivo
caracterizar e compreender a visao e percepcdo dos cuidadores frente a consulta de puericultura.
Participaram deste estudo vinte cuidadores sendo que 19 deles tinham a idade compreendida entre
19-33 anos (95%) com a excecdo de um cuidador de 16 anos de idade, todos identificados como
mée ou pai da crianga, sendo que 18 dos cuidadores eram do sexo feminino (90%). Destes, apenas
35% dos participantes relataram ter dificuldades durante a consulta. Percebeu-se que a maioria de
18 cuidadores afirmam que encontram beneficios durante a consulta (90%) e apenas 2 afirmam
ndo encontrar nenhum beneficio da consulta (10%) relatando ser algo basico em que eles mesmos
conseguem fazer em casa. 19 dos entrevistados afirmaram ter uma influéncia boa na sua forma de
cuidar (95%), relatando na sua maioria a questdo do controle da alimentacao e da satde da crianca
e apenas 1 cuidador desconsiderou que a consulta tem uma influéncia importante para o cuidado
(5%), visto que afirmaram que os procedimentos realizados séo do conhecimento dos mesmos. Foi
possivel concluir que no total da amostra, 18 cuidadores se mostraram satisfeitos com a consulta
de puericultura na unidade em questdo (90%), avaliando a consulta de forma positiva e 0s restantes

2 se mostraram insatisfeitos (10%), avaliando a consulta como algo bésico e direto.
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1 INTRODUCAO

A consulta de enfermagem em puericultura proporciona o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca na Atencdo Primaria a Saude (APS) por ser porta de
entrada para o sistema de saude, possibilitando a promocéo da saude, prevencdo de enfermidades
e a resolugdo de problemas de saude. Ela tem como potencial a promocdo de atencdo integral a
salde da crianga, particularmente no primeiro ano de vida, através de agdes que propiciam a
vigilancia do crescimento e o desenvolvimento infantil, a prevencao de doencas, a promocdo da
saude, o fortalecimento de vinculos, a identificacdo de agravos e a intervencéao oportuna (VIEIRA,
2017).

Na consulta, o processo de trabalho do enfermeiro na atencdo primaria € vasto, tendo em
vista que exige formacdo de vinculos entre a crianca, o cuidador/familia e o profissional

responsavel, bem como o trabalho articulado em rede de apoio profissional (BARSIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL2012), o acompanhamento do desenvolvimento
da crianca na atengdo basica objetiva a promocdo, a protecdo e a deteccdo precoce de alteracoes
passiveis de modificacdo que possam repercutir em sua vida futura. Esse acompanhamento inicia-
se na Atencdo Basica a Saude (ABS), mediante consultas de rotina, conforme calendario de
puericultura previsto na Caderneta de Saude da Crianca. A OMS, por meio da Portaria GM/MS
n.° 1.058, de 4 de julho de 2005, prevé a disponibilizacdo da Caderneta de Saude da Crianga, para
servir de instrumento guia para atencdo integral (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, porém, as consultas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento realizado na puericultura apresentam algumas dificuldades, tais como: a
centralizagdo da assisténcia na doenca, orientacdo e comunicagdo aos familiares insuficientes, a
falta de sistematizacdo de atendimento e registros nos documentos das criancas e acdes de saude
que ndo contemplam as recomendacfes de politicas de atengdo a crianca (VIEIRA et al., 2018).
Como também, destacam-se a falta de um relacionamento interpessoal entre os profissionais e 0s
cuidadores, foco nas questdes burocraticas, deficiéncia na qualificacdo dos profissionais
(PEDRAZA; SANTOQOS, 2017), influenciando assim na procura desse atendimento.



Segundo VIEIRA et al. (2018), as acOes do cuidado na consulta estdo voltadas ao
curativismo e centradas nas queixas apresentadas, valorizando as doencas esquecendo-se da
prevencdo e da promocdo da saude. O acompanhamento é realizado de forma impaciente,
desconsiderando a percepcao do cuidador quanto ao crescimento e desenvolvimento e restringindo

as acOes de educacdo em salde sobre a amamentacéo e a higiene.

Estudo aponta um baixo indice de consultas de puericultura, indicando o absenteismo nas
consultas como um dos principais motivos de problemas enfrentados na saude da crianca. As
principais justificativas dadas pelas maes para ndo levarem os seus filhos para a puericultura sao:
0 esquecimento, a falta de aviso do agendamento de consultas, horarios inadequados, a falta de
tempo, acontecimentos inesperados ou por nao considerarem que a consulta é importante (DIAS,
2017).

Sabe-se que a situacgdo psicossocial e as condigdes socioecondmicas sdo consideradas como
grandes influenciadores no processo salde-doencga infantil que quando ndo levada em
consideracdo acarreta em um despreparo dos profissionais para lidar com os usuarios. No entanto,
foi constatado que os profissionais de salide ndo possuem conhecimento sobre os principais
agravos que acometem as familias, e que o papel e a influéncia da familia ainda ndo sdo fortemente

incorporados no cuidado da saltde da crianga (SILVA et al., 2019).

Além disso, a fase puerperal, por ser uma fase de mudancas bioldgicas, psicoldgicas
comportamentais e socioculturais intensas, resultam em situacfes de vulnerabilidade para os
cuidadores que vivenciam essa fase tornando o desenvolvimento de habilidade materna fragil e
dependente. Dessa maneira, € de responsabilidade do enfermeiro atentar-se as insegurangas e

durante a consulta, auxilia-los na maternizagéo.

Sendo assim, é de suma importancia que o profissional conheca as aflicGes dos familiares
(dentre eles o cuidador) para que haja uma melhor compreensdo das necessidades das criangas
como também para intensificar o apoio dos profissionais tornando mais solido a relagéo entre a
equipe e a comunidade (SILVA et al., 2019). E também papel do enfermeiro se atentar quanto ao
vocabulario, visto que muitas maes podem ndo compreender a linguagem usada pelo profissional,
e também quanto ao tempo da consulta que muitas vezes podem nao ser suficientes para atender a

necessidade da crianga e do cuidador.



Por compreender que o acompanhamento das criancas nessa faixa etaria pode influenciar
na diminuicdo das taxas de agravos e de mortalidade, como também oferecer informacdes aos
cuidadores para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil, torna-se imperioso verificar
as principais fragilidades e potencialidades enfrentadas pelas médes ou cuidadores durante as

consultas de puericultura no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Levantar as principais dificuldades e potencialidades enfrentadas pelos cuidadores durante
as consultas de puericultura realizadas pelo enfermeiro pode contribuir para o fortalecimento do
vinculo entre pai/mae/responsavel, como cuidadores empoderados no cuidado da crianca, bem
como pode modificar estilos de vida e identificar precocemente problemas inerentes ao

desenvolvimento infantil.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

- Levantar as dificuldades e potencialidades encontradas pelos cuidadores de criancas que realizam

a consulta de puericultura em uma unidade de satde de Redenc¢do-CE.

2.2 Especifico

- Caracterizar o perfil do cuidador da crianca atendida na unidade de salde;



3 REVISAO DE LITERATURA

Para Vieira (2017), a preocupacdo em reduzir a taxa de mortalidade infantil no Brasil sempre
foi uma das prioridades do Ministério da Saude. Para isso, foi criado um programa de assisténcia
integral & saude da crianca (PAISC), objetivando melhorar as condi¢Ges de salde e o cuidado
integral voltado a essa populagdo. Como também a Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDIPI), a Agenda de Compromisso para Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, o pacto pela satde e a estratégia Rede Cegonha no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Essas iniciativas contribuiram de forma crucial na reducdo da mortalidade infantil no
Brasil, e foi a base da fundacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca no
ambito da SUS portaria n°® 1.130/2015. Essas estratégias e a¢des de cuidados sdo desenvolvidas e
aplicadas na rede de atencdo a salde, e a Atencdo Primaria de Salde é tida como a coordenadora

desse cuidado.

A atencdo primaéria de saude (APS) tem como principal caracteristica oferecer suporte ao
cliente, promover intervencGes a familia e a comunidade, oferecendo um cuidado integral e
continuo de satide, acompanhando-os ao longo do tempo. E uma das principais estratégias para o
sistema de salde e, quando fortalecida, permite reduzir iniquidades e melhorar a saude dos
individuos e comunidade (BRASIL 2015).

O acompanhamento da salde da crianca é feito através das consultas de puericultura,
realizadas principalmente na Estratégia de Satde da Familia, tendo como cenério a Unidade Bésica
de Saude (UBS). Esse acompanhamento é realizado por uma equipe multiprofissional, com o
objetivo de promover a assisténcia integral para toda a populacdo. A equipe € composta
minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, sendo que os que o efetivam no servico de satde é o medico e o0 enfermeiro
(VIEIRA, 2017).

Para garantir uma assisténcia adequada a crianga, Brasil (2018) aborda que depois da alta
na maternidade, a crianca deve ter no minimo sete consultas no primeiro ano, visto que ela deve

ser avaliada na primeira semana de vida, e acompanhada nas unidades bésicas de salde ou ESF



com retornos no 1° més, 4°mes, 6° més, 9° més, alem das duas consultas no 2° ano de vida (no 18°
més e no 20° més) e, a partir do 2° ano de vida, as consultas serdo anuais, proximas ao més de

aniversario.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem da crianca realizada na puericultura envolve
uma sequéncia sistematizada de acgdes tais como historico de enfermagem e exame fisico,
diagndstico de enfermagem, plano terapéutico ou prescricdo de enfermagem, implementacéo do
plano e avaliacdo da consulta, objetivando uma assisténcia de forma global e individualizada, com
a finalidade de identificar os problemas salde-doenca, realizar e avaliar os cuidados que
contribuem para a promocéo, prevencao, protecdo e reabilitacdo da salde. Essa préatica assistencial
foi legalizada pela Lei n® 7.498/86 que regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu a

atividade como privativa do enfermeiro (SILVA et al., 2014).

Além da assisténcia sistematizada e humanizada, o enfermeiro deve implementar acGes
como orientacBes para prevencao de doencas e promo¢do da saude, atencdo nutricional, avaliacéo
do calendario vacinal, agendamento da proxima consulta, registros na Caderneta de Saude da
Crianca (CSC) conforme as recomendac¢des do Ministério da Saude, como também criacdo de
vinculo com os cuidadores (VIEIRA, 2017).

A visita domiciliar, também ¢é realizada pela equipe de saltde da familia, ela possibilita as
equipes de saude a classificarem os riscos do recém-nascido e da familia, ela é recomendada as
familias de gestantes e das criangas na primeira semana pés-parto. Os periodos das visitas devem
ser combinados com a familia, levando em conta as necessidades constatadas considerando os
fatores de risco e de protecdo. da familia em questdo e mais especificamente do recém-nascido
(CAMPOS, 2014).

Deste modo, as agdes realizadas pela equipe neste momento tdo importante exige
planejamento de forma cuidadosa, levando em consideragdo a disponibilidade e aceitacdo da
familia. Com a programacdo da consulta de puericultura, torna-se melhor e mais eficaz o

acompanhamento completo do bindmio mée e filho.



3 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa.
A pesquisa descritiva tem como finalidade a descricdo dos fatos e fendmenos de determinada
realidade, empregada em pesquisas de natureza social e cultural com analise de fendmenos
complexos e especificos, e a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, explorando os préximos passos mais profundamente e com maior
precisdo (PRACA, 2015).

O presente estudo foi realizado em uma unidade de salde Redencdo, que possui a cobertura
de aproximadamente nove mil habitantes desse municipio. Além do apoio complementar do nuicleo
de apoio a familia- NASF, a unidade disp&e de duas sedes, a sede | e a sede I, ambas compostas
por equipes minimas de profissionais. A sede | € constituida por um médico, um enfermeiro, uma
técnica de enfermagem, sete agentes comunitarios de salde (ACS) por equipe e uma de saude
bucal, e a sede Il dispde da mesma equipe, diferenciando-se apenas no nimero de ACS, sendo eles

trés. Mensalmente, sdo realizados em média de 10 a 14 consultas de puericultura por equipe.

Foram selecionados vinte cuidadores para a realizacdo desse estudo. Os critérios de
inclusdo foram os cuidadores de criancas até um ano de idade e que fazem parte da area de
cobertura das equipes da referida unidade de salde. Foram excluidos os cuidadores que por
condicdes fisicas ou psicoloégicas ndo conseguiam responder o questionario, como também

cuidadores de criancas que ndo sdo cadastradas na Unidade I6cus do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos dias destinados a serem realizados as consultas de

puericultura, na sala espera enquanto os cuidadores aguardavam a vez de serem atendidas.

Foi utilizado instrumento que objetiva caracterizar e compreender a viséo e percepc¢ao dos
cuidadores frente a consulta de puericultura. O instrumento contemplou as seguintes variaveis:
idade, sexo, importancia da puericultura, experiéncias vivenciadas nas consultas, relagdo com os
profissionais, tempo de consulta, dificuldades e facilidades encontradas durante a consulta e

influéncia das consultas nas suas formas de cuidar.



Os dados foram tabulados em planilha Excel, analisados por meio da estatistica descritiva,

atraves de valores absolutos e relativos; e posteriormente analisados de acordo com a literatura e
apresentacdo dos resultados nos de graficos e tabelas.

As entrevistas foram realizadas, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada no més de dezembro de 2019 e janeiro/2020. As

identidades dos cuidadores foram preservadas, evitando a exposicdo, desta forma foram

substituidos os nomes pelas letras iniciais de cada cuidador entrevistado.

O presente estudo foi autorizado pela secretaria de satde de Redencao, CE e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo da Lusofonia Afro-Brasileira em
respeito as normas de Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Salde e, somente ap0s receber aprovacao deste Comité, teve inicio o trabalho de campo na

respectiva unidade de saude.



5 RESULTADOS

Foram entrevistados vinte cuidadores entre a idade de 16-33 anos (100%), sendo que
dezoito deles eram do sexo feminino (90%), sendo a mée, a cuidadora principal; e apenas dois
cuidadores do sexo masculino (10%) — Pai. Quanto ao estado civil, quinze eram solteiros (75%),
quatro eram casados (20%) e 1 vitva (5%). Em relacéo ao nivel de escolaridade, dez completaram
0 ensino médio (50%), quatro estdo cursando o0 ensino superior (20%), trés estudaram até o
primeiro ano do ensino médio (15%), e as trés restantes estudaram até segundo ano do ensino
médio (5%), ensino fundamental completo (5%) e por dltimo, ensino superior completo (5%)

respetivamente.

A Tabela 1 apresenta informac6es recebidas pelos cuidadores quanto as agdes abordadas

na consulta do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Tabela 1 - Informacdes recebidas pelos cuidadores quanto as acGes abordadas na consulta de
puericultura. Redencéo, CE. 2020

Acdes abordadas nas

consultas de puericultura N %

Verificacao do peso, altura e 20 100

circunferéncias

Orientag6es sobre 20 100
alimentacéo

Orientacgdes sobre eliminacdo 15 75
Orientagdes sobre 0 sono 10 50
Registro na caderneta 16 80
Prevencao de acidentes 4 20
Orientac0es gerais 14 70

Orientacgdes sobre higiene
corporal e intima 13 65




Pergunta/observa/orienta

sobre cartdo de vacinas 18 90

Realiza avaliacdo da crianca

16 80
Prioriza a queixa principal 5 25
Faz avaliacdo do
desenvolvimento motor 17 85
utilizando os marcos da
caderneta
Faz perguntas sobre o banho
de sol e orienta horarios/ 15 75

vestimenta/ frequéncia

Fonte: proprio autor

Dentre essas ac¢des citadas, constatou-se que a verificacdo do peso, altura, circunferéncias
e perguntas relativas ao sono foram as que obtiveram respostas positivas na totalidade da
populacdo da amostra (100%). Todos os cuidadores participantes da coleta relataram ter

presenciado a realizacdo de ambos pelos profissionais durante a consulta.

Entre os participantes, acima de 50% dos cuidadores relataram que perguntas sobre a
eliminacdo, perguntas/observagdo/orientagdo sobre o cartdo de vacina, registro na caderneta,
orientacdes gerais, perguntas sobre a higiene intima e corporal, perguntas sobre banho de sol, sono
e orientacdo de horarios/vestimenta/frequéncia, realizacdo da avaliacdo da crianca (exame fisico
completo, avaliagdo dos reflexos, utilizacdo brinquedos) e avaliagcdo do desenvolvimento motor
utilizando os marcos da caderneta foram relatados como agdes realizadas pelos profissionais na

consulta.

Destacam-se ainda como ag¢bes menos realizados com valores inferiores a media, a
priorizagdo da queixa principal pelo profissional com 25% e orientagdes sobre prevencéo de

acidentes (quedas, queimaduras, intoxicacdo, afogamento) com apenas 20% do total entrevistado.



Gréafico 1 - Informacdes recebidas pelos cuidadores quanto as a¢6es abordadas na consulta na

consulta do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Redencao, CE. 2020
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A Tabela 2 revela dados acerca da duracdo da consulta de puericultura segundo relatado

pelos cuidadores.

Tabela 2 — Duracdo da consulta de puericultura segundo relato dos cuidadores. Redencéo, CE.
2020

Tempo(minutos) N %
10 5 25
15 1 5
20 8 40
30 3 15
40 3 15

Fonte: proprio autor



Pode-se observar que a variacdo do tempo relatado foi de 10 a 40 minutos sendo que a
maioria dos participantes declararam que a consulta é realizada em 20 minutos, correspondente a
40% e a minoria fica entre 30 e 40 minutos que correspondem a 15% do total, visto que 75% dos

cuidadores consideraram esse tempo suficiente para a realizacdo de uma consulta completa.

As tabelas que se seguem nos mostram se os cuidadores encontram algumas dificuldade e

facilidades durante a consulta.

Tabela 3 — Dificuldades encontradas pelos cuidadores durante a consulta. Redengao, CE. 2020.

Variaveis N %
Dificuldades
Sim 7 35
Né&o 13 65
Tipos de dificuldades
Agendamento 2 28,6
Esclarecimento de davidas 1 14,2
Estrutura da sala 2 28,6
Falta de equipamentos 2 28,6

Fonte: proprio autor

Apenas cincos (35%) dos participantes relataram ter dificuldades durante a consulta, tais
como: falhas no agendamento de consultas (n=2; 28,6%), estrutura da sala (n=2; 28,6%) e falta de
equipamentos (n=2; 28,6%). Quanto ao esclarecimento de duvidas, apenas um cuidador relatou
essa dificuldade (n=1; 14,2%), enquanto que em relacdo ao acesso, falta de capacitacdo do

profissional e resolutividade da consulta, ndo se obteve nenhum relato.

A Tabela 4 a seguir, € relativa a facilidades, vantagens ou beneficios encontrados pelos

cuidadores durante a consulta de puericultura.



Tabela 4 — Facilidades, vantagens ou beneficios encontrados pelos cuidadores durante a consulta.

Redencéo, CE. 2020

Variaveis N %

Facilidades/vantagens/beneficios
Sim 18 90
Né&o 02 10

Tipos de Facilidades

Orientacéo 8 44.5
Esclarecimento de duvida 4 22.2
Acompanhamento do crescimento 6 33.3

e desenvolvimento da crianca

Fonte: proprio autor

Em relacdo as facilidades, vantagens ou beneficios, percebeu-se que a maioria dos
cuidadores (n=18; 90%) afirmaram que encontram beneficios durante a consulta e apenas 10%
afirmaram ndo encontrar nenhum beneficio da consulta relatando ser algo basico em que eles
mesmos conseguem fazer em casa. Os principais beneficios destacados foram as orientacGes (n=8;
44,5%) e o esclarecimento de davidas (n=4; 22,2%), considerando a consulta como forma de ajuda

para cuidar e a acompanhar melhor o crescimento e o desenvolvimento da crianca (n=6; 33,3%).

A tabela que se segue, € referente a forma como as consultas de puericultura tem

influenciado os cuidadores na sua forma de cuidar.

Tabela 5 — Influéncia da consulta na forma de cuidar dos cuidadores. Redengéo, CE. 2020

Variaveis N %

Influéncias no cuidado
Sim 19 95
Nao 01 5

Tipos influéncias




Controle da alimentacéo 5 26.3
Controle da saude 5 26.3
Higiene 2 10.5
Controle do crescimento e 7 36.9

desenvolvimento da crianca

Fonte: proprio autor

No que se diz respeito as influéncias da consulta, 95% dos entrevistados afirmaram ter uma
influéncia boa na sua forma de cuidar, relatando na sua maioria a questdo do controle do
crescimento e desenvolvimento (n=7; 36,9%), controle da alimentacdo e da satde (n=5; 26,3%) e
melhora na higienizacdo da crianca (n=2; 10,5%) e apenas 5 % da amostra desconsideraram a

consulta como uma influéncia importante para o cuidado.



6. DISCUSSAO

E explicita aimportancia da participacdo dos cuidadores nas consultas do acompanhamento
desenvolvimento e crescimento da crianca, pois a orientacdo familiar e uma boa escuta constituem
um mediador importante na construcéo de vinculo entre os familiares e os profissionais de saude

propiciando um crescimento e desenvolvimento adequado da crianca (SILVA et al., 2019).

O profissional deve sempre se mostrar pronto para orientar os cuidadores quanto a satde
dos seus filhos, levando em conta os aspectos bio-psico-sdcio-cultural, mantendo um
relacionamento de cooperagdo com uma Vvisdo preventiva do crescimento e desenvolvimento da
crianca (BRASIL,2015).

Dos cuidadores que participaram do estudo, observou-se que apenas a minoria tinha uma
opinido solida quanto as a¢des realizadas pelos profissionais durante a consulta, 0 que mostra uma
caréncia de informacdes da parte dos profissionais para com os cuidadores como também a falta
de interesse de alguns cuidadores em saber mais sobre a consulta. Ao serem questionados sobre
como é realizado a consulta, cerca de 15% dos entrevistados conseguiram relatar a maioria dos
procedimentos realizados de forma correta. Na sua maioria, foram respostas superficiais relatando

apenas a questdo do peso e das circunferéncias.

Resultados de pesquisas apontam uma caréncia em relacéo a profissionais com perfil para
atuar na ESF e a falta de implementacdo das praticas que sdo recomendadas (PEDRAZA,
SANTOS, 2017).

Ao serem questionados sobre 0 uso da caderneta pelos profissionais, todos os cuidadores
participantes da pesquisa (100%) responderam de forma positiva, sendo que 60 % alega o0 uso do
mesmo durante as consultas para anotac6es dos dados da crianca e avaliar alteracfes ou falhas no
crescimento e desenvolvimento da crianca e o restante (20%) afirma ndo ter conhecimento sobre

a utilidade da caderneta.

Toda a crianca deve ser avaliada e acompanhada pela caderneta que € apresentada pela

familia, e em cada consulta o profissional deve anotar os dados nos graficos para o



acompanhamento do crescimento da crianca e a avaliacdo do seu estado nutricional, e em seguida

apresentar aos pais o real estado do mesmo (BRASIL,2015).

Toda a mée deve estar ciente que seu filho é Unico e a caderneta contribui para o seu
entendimento sobre os padrdes e médias existentes para a avaliacdo de medidas antropométricas e
desenvolvimento, pois servem como parametro. A autora ainda afirma que os profissionais devem
ser conscientes ao utilizar a caderneta da satde da crianga, mostrando as maes quanto as medidas

sendo elas adequadas ou alteradas ou em risco (DIAS, 2017).

Estudo mostra que ainda existe uma necessidade de avangos na vigilancia do crescimento,
apontando resultados que indicaram o preenchimento incorreto de 91,1% das curvas de peso e
estatura contidas na Caderneta de Saude da Crianca (PEDRAZA & SANTOS, 2017).

Ao serem questionados quanto a relagdo com os profissionais, todos os participantes deram
uma resposta positiva alegando ser boa e ndo ter problemas, a maioria afirmou que os profissionais

sdo muito atenciosos, na excecdo de um que afirmou que a relacéo era basica e direta.

No que se diz respeito as avaliagOes realizadas pelos profissionais espera-se uma interacao
de forma abrangente, levando em consideragdo aspectos clinicos somado as relagcdes familiares, o
poder aquisitivo e a influéncia cultural em que se encontra inserido, dando prioridade a um
atendimento particular e flexivel, pois uma assisténcia de caracter cientifico e técnico nao

proporciona qualidade e humanizacéo esperada (SILVA et al., 2019).

Em relacdo ao tempo exposto nas tabelas 2 e 3, considerando as variaveis do tempo uma
vez citadas acima (10,15,20,30,40 minutos), 15% da amostra consideraram ser suficiente para a
realizacdo da consulta e apenas 25 % consideraram n&o ser suficiente. Ao analisar as respostas foi
constatado que alguns que relataram que a consulta demorava no maximo 10 minutos
consideravam ser suficiente, assim como outros que relataram que demorava 40 minutos

consideravam gue nao era suficiente.

Essa divergéncia nos resultados em relagdo ao tempo, demostra que os cuidadores tém um
conhecimento superficial em relacédo as acdes que devem ser realizados pelos profissionais durante
a consulta, pois em 10 minutos de consulta a probabilidade de realizar todas as acGes necessarias

é baixa.



Quanto maior a periocidade de tempo em contato e quanto mais presente o profissional for,

maior sera o vinculo e o fortalecimento de lagos (SILVA et al., 2019).

Quanto as facilidades, beneficios ou vantagens da consulta como foi apresentado que a
maioria dos cuidadores participantes do estudo afirmaram encontrar beneficios, destacando as
orientacdes e 0 esclarecimento de ddvidas como os principais deles, uma vez que ajuda a cuidar e
a acompanhar melhor o crescimento e o desenvolvimento da crianca. Os restantes 10 % da amostra
ndo se mostraram satisfeitos com a consulta de puericultura, relatando ndo encontrar nenhum tipo
de beneficio, facilidades ou vantagem, alegando ndo ser feito tudo o que era suposto durante a

consulta.

O esclarecimento de duvidas foi indicado tanto como facilidades, beneficio ou vantagens
como também dificuldade enfrentadas. Dentre os cuidadores participantes da entrevista, quatro
apontaram esclarecimento de dividas como um beneficio para a melhoria do cuidado, em
contrapartida um dos entrevistados apontou a falta de esclarecimento de ddvidas como uma
dificuldade, relatando que os profissionais ndo esclarecem todas as suas dividas durante a consulta

de puericultura.

Ao serem questionados de que forma as consultas de puericultura tém influenciado na sua
forma de cuidar, as respostas foram basicamente relativas ao controle do crescimento e
desenvolvimento, da alimentacdo, da salde e higiene com excecdo de um que relata ndo ter

nenhuma influéncia, pois tudo o que é dito na consulta é do conhecimento da mesma.

A qualificacdo dessa assisténcia refere a uma relacdo interpessoal que exige uma
adequacdo as preferéncias e a realidade do usuario, por isso nem sempre as orientacGes gerais
contemplam a situacdo. No geral, a orientacdo familiar é realizada, mas ainda de forma

insuficiente, devido a generalidade como é aplicada (SILVA et al., 2019).



7. CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender a percepcao dos cuidadores sobre as consultas de

puericultura, levantando as dificuldades e potencialidades encontradas por eles.

Diante do exposto, ao serem analisados os dados, observou-se que as consultas de
puericultura na cidade de Redencao se aproxima do ideal da assisténcia preconizada, visto que a

maioria das respostas foram positivas, evidenciando uma boa qualidade de assisténcia.

A maioria dos cuidadores entrevistados tinham a idade compreendida entre 19-33 anos
(95%) com a excecdo de um cuidador de 16 anos de idade, sendo que 90% da amostra eram do

sexo feminino, todos identificados como mae ou pai da crianca.

Em relacdo a percepcdo dos mesmos quanto as dificuldades encontradas, a maioria dos
cuidadores afirmaram ndo encontrar nenhuma dificuldade, enquanto que uma pequena parcela
deles relatou dificuldades, tais como: agendamento, esclarecimento de duavidas, falta de
equipamento e estrutura da sala. E, quanto as facilidades, vantagens ou beneficios, 90% da amostra
considera a consulta vantajosa e apenas 10% nao encontrou nenhuma vantagem ou beneficio.
Foram apontadas como principais facilidades a questdo da orientacdo, esclarecimento de davidas,
considerando a consulta como uma forma de cuidar e acompanhar melhor o desenvolvimento da

crianca.

Observou-se também que as consultas influenciavam de forma positiva a maioria dos

cuidadores, com a objecédo de apenas dois que se mostraram insatisfeitos.

Foi possivel concluir que no total da amostra, 90% se mostraram satisfeitos com a consulta
de puericultura na unidade em questdo, avaliando a consulta de forma positiva e os restantes 10%

se mostraram insatisfeitos, avaliando a consulta como algo basico e direto.

Em face disso, conclui-se que apesar dos resultados serem positivos em relagdo a consulta,
ainda existem falhas que deveriam ser corrigidas para a realizacdo de uma boa assisténcia, tanto
em relacdo as dificuldades apontadas acima como também quanto as orientacdes dos profissionais
para com os cuidadores. E dever do profissional orientar sempre os cuidadores acerca dos cuidados

com os seus filhos, mostrar os principais marcos no processo de crescimento e desenvolvimento



da crianca, falar da importancia dessa consulta e de cada acéo realizada. Essas acdes se mostraram

como praticas ndo consolidadas nas consultas de puericultura.

Apesar das limitacdes enfrentadas para realizacdo da pesquisa devido a indisponibilidade
dos cuidadores e dos dias destinados a esse servico na unidade, a pesquisa foi benéfica pois foi

realizada em um local onde j& encontrava familiarizada, tornando mais fécil a coleta.

Espera-se que este estudo sensibilize os profissionais a aproximarem e a concentrarem no
enfoque familiar, viabilizando estratégias que favorecam a puericultura, levando em consideragédo

as potencialidades e fragilidades relatadas por cuidadores aqui apresentadas.
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APENDICE 1

FORUMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PUERICULTURA: FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES NAS CONSULTAS DE
ENFERMAGEM SOB A OTICA DO CUIDADOR.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CUIDADOR:

Cuidador: ( )mé ( )pai ( )tiattio ( )avbélavé ( ) cuidadora formal ( ) outro:
Especificar:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade do cuidador:

Ocupagéo:

Renda:

Estado civil:

Escolaridade:

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade da crianga:

1. Explique como acontece a consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
do seu filho no posto?

2. Durante a consulta, a enfermeira utiliza a caderneta de satde da crianga?



( )sim nao ( )

Se sim, para que ela usa a caderneta da crianga?

3. Assinale um X nas a¢des abordadas na consulta de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do seu filho:
() verificacdo de peso, altura e circunferéncias
() perguntas sobre alimentacdo (amamentacdo, alimentacdo complementar, conservacao, preparo,
armazenamento de alimentos
() perguntas sobre eliminacao
() perguntas sobre sono
() registro na caderneta (valores antropométricos nos gréaficos, informacdes gerais) (ver
caderneta)
() prevengdo de acidentes (quedas, queimaduras, intoxicacGes, afogamento)
() orientagBes gerais (perguntar quais tipos)
() perguntas sobre higiene corporal e intima
() perguntas/observa/orienta sobre cartéo de vacinas
() realiza avaliacdo da crianca (exame fisico complete, avalia reflexos, utiliza brinquedos)
() prioriza apenas a queixa principal
() Faz avaliagdo do desenvolvimento motor utilizando os marcos da caderneta
() Faz perguntas sobre banho de sol e orienta horarios/vestimenta/frequéncia

4. Quanto tempo o profissional utiliza para realizar a consulta?

5. Vocé acha o tempo suficiente?

6. Como tem sido a sua relagdo com os profissionais que realizam a consulta?




7. Durante a consulta, vocé encontra alguma dificuldade (acesso, agendamento, esclarecimento
de duvidas, estrutura da sala, falta de equipamentos, falta de capacitacdo do profissional,
resolutividade da consulta)?

()sim ()néao

Se sim, quais:

8. Durante a consulta, vocé encontra alguma facilidade/vantagem/beneficios?
()sim ()ndo
Se sim, quais:

De que forma as consultas tém influenciado na sua forma de cuidar?

OBRIGADA!



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
CUIDADORES

(Em duas vias, firmado pelo responsavel da crianca)

Titulo da pesquisa: PUERICULTURA: FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES NAS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM SOB A OTICA DO CUIDADOR

Vocé esté sendo convidado a participar de forma voluntaria em uma pesquisa que incluira
cuidadores maiores de dezoito anos de criancas até um ano de idade e que fazem parte da area
coberta pelas equipes da unidade de satde de Redencdo-CE. Meu nome é Flavia. Sou professora
do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira  (UNILAB). Estou desenvolvendo um estudo que tem como finalidade
compreender a visdo e percep¢do dos cuidadores frente a consulta de puericultura. Para isso,
aplicaremos um questionario antes ou depois da consulta e vocé podera interromper a avaliacao se

perceber que estd desconfortavel.

Vou lhe pedir algumas informacGes relacionadas ao seu conhecimento quanto a
importancia da consulta de puericultura, experiéncias vivenciadas nas consultas, relacdo com os
profissionais, tempo de consulta, dificuldades e facilidades encontradas durante a consulta e

influéncia das consultas nas suas formas de cuidar.

Tais questionamentos contribuirdo com o estudo no sentido de se identificar possiveis

riscos no desenvolvimento do seu filho.

Com relacdo aos riscos envolvidos nesse trabalho, pode-se destacar: dispéndio de tempo
para entrevista e dificuldades em lembrar sobre os questionamentos acerca de consultas anteriores.
Todavia, para tais riscos, 0 pesquisador podera continuar a entrevista em outro momento,
garantindo liberdade ao participante em manter ou ndo a entrevista; como também o pesquisador
podera ajudar o participante a lembrar de fatos passados por meio de insights durante a entrevista.
Por outro lado, os beneficios podem ser: permitird conhecer melhor o nivel de compreenséo dos
pais/responsaveis acerca da consulta de puericultura e auxiliar na melhoria do conhecimento

cientifico sobre o assunto.



Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas no estudo serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento vocé tera acesso as
informacdes, inclusive para resolver possiveis duvidas. Informo ainda que vocé tem o direito e a
liberdade de negar a sua participacdo no estudo ou de retirar-se quando assim desejar, sem nenhum
prejuizo. E ainda, para participar do presente estudo, ndo sera oferecido nenhum valor a vocé. A
sua identidade serd mantida no anonimato, bem como qualquer informacéo que possa identifica-
la. Caso aceite participar do estudo, vocé estd sendo convidado a assinar este Termo de
Consentimento em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador do estudo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Flavia Paula Magalhdes Monteiro. Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Endereco: Campus dos Palmares, Rodovia CE 060 — Km
51 CEP: 62785 — 000 — Acarape — CE - Brasil, Contato: (85) 9943 3497 E-mail:
Flaviapmm@unilab.edu.br

ATENCAO: se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a participacdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de ética em Pesquisa da UNILAB.

Comité de Etica UNILAB. Endereco: Campus da Liberdade- Avenida da Aboligdo, n° 3, Centro.
Rodovia CE 060, Km 51, Redeng¢do/CE/Brasil. Contato do CEP: (85) 3332 1414. Email:
cep@unilab.edu.br

Eu, abaixo assinado :

anos, RG: . Declaro que é de livre e espontanea vontade que estou
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por
completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste Termo.

Digital se
ndo souber
ler/ assinar



mailto:Flaviapmm@unilab.edu.br

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntério ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o Data Assinatura

TCLE



