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RESUMO

Objetivo: analisar as a¢des de promocao da saude implementadas pelo enfermeiro na consulta de enfermagem
a crianca. Métodos: trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa em que participaram quatro
enfermeiros que realizavam essa atividade em unidades de salde da familia em Cuiaba, Mato Grosso. Os dados
foram coletados por meio da observagédo participante de 21 consultas no periodo de janeiro a fevereiro de 2012.
Utilizou-se, como método de analise, a andlise de contelddo do tipo tematica, que resultou em duas categorias:
“Construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e na saude da crianga” e “Desenvolvimento de
habilidades maternas e familiares para o cuidado da crianga”. Resultados: observou-se que as agfes dos
enfermeiros durante a consulta relacionaram-se a alguns dos principios da Politica Nacional de Promocéo da
Saude, tais como integralidade, autonomia, participagdo social, empoderamento e intersetorialidade.
Considerac8es finais: O enfermeiro, por meio de atitudes baseadas no respeito, didlogo, envolvimento familiar
e participacdo ativa, favorece a promoc¢ao da saude infantil, visto que capacita e empodera os pais e a familia
para o cuidado integral da crianca.

Palavras-chave: Promoc¢édo da saude. Saude da crianga. Atencéo primdria a saude. Enfermagem no consultério.

INTRODUCAO

A promocgdo da salde é o conjunto de
estratégias e formas de produzir salde, nas
esferas individuais e coletivas, com objetivo de
atender as necessidades sociais de saude visando
a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Para isso, utiliza-se de articulacdo e cooperagdo
intra e intersetorial, permitindo abrangente
participacéo e controle social neste processo®.

No campo da saude infantil, a promog¢éo da
saude se faz presente nas diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide da Crianca
(PNAISC), que tem como finalidade promover e
proteger a saude da crianca por meio de acles
integrais e integradas, visando a redugdo da
morbimortalidade infantil®.

Um dos eixos estratégicos da PNAISC é a
promogdo e acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento integral, pela Atencédo
Priméria & Saude (APS), de acordo com o
direcionamento da Caderneta de Salde da
Crianga (CSC), desenvolvendo acdes de apoio as
familias visando o fortalecimento de vinculos
familiares®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), por
suas caracteristicas de proximidade com a

populacéo, vinculo com as familias, acolhimento
e corresponsabilidade, proporciona 0
acompanhamento de salde sistematico e
resolutivo de criangas menores de cinco anos.

O acompanhamento da crianga na ESF, com
vistas a promog¢do da saude infantil, pode ser
realizada pelo enfermeiro na consulta de
puericultura® e deve seguir o calendario de
consultas preconizado pelo Ministério da Salde,
de no minimo dez consultas nos primeiros 24
meses de vida.

A consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do profissional enfermeiro, prevista no
Codigo de Etica da Profissdo e torna possivel a
operacionalizacdo dos eixos da PNAISC,
principalmente  do acompanhamento  do
crescimento e desenvolvimento na primeira
infancia. Nessa perspectiva, a consulta é um
instrumento essencial na promoc¢do da saude
infantil e que pode contribuir para mudancas nos
indicadores de salde, como a reducdo da
morbimortalidade infantil®.

A revisdo integrativa da literatura objetivou
identificar na literatura brasileira as evidéncias
cientificas sobre a contribuicdo do trabalho do
enfermeiro para boas praticas na puericultura.
Ademais, demonstrou a importancia desse
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profissional para a promocdo da saude da
crianga, visto que possui maior proximidade com
as familias na comunidade, o que propicia
principalmente a valorizacdo do contexto de vida
das criancas e familias atendidas®.

Todavia, estudos sobre a atuacdo do
enfermeiro na ESF revelam que a préatica da
promog¢do da salde infantil ainda é incipiente,
visto que ndo é abordada em todos 0s seus
aspectos®” e muitos profissionais associam-na
apenas a prevencéo de doencas, revelando que o
modelo biomédico ainda é dominante®. Além
disso, revisdo integrativa da literatura que
identificou as a¢fes de promogdo da salde na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
(CD) infantil destacou que os enfermeiros vém
desenvolvendo suas habilidades neste campo,
porém sem utilizar um referencial teérico que o0s
norteie®,

Esse contexto sugere que existe uma lacuna
nas acdes de promocdo da salde na préatica do
enfermeiro na puericultura, haja vista que a ESF
é o primeiro contato preferencial dos individuos
com a rede de cuidados em saude. Portanto, é o
momento oportuno para proporcionar agdes de
prevencgdo e promogéo de salide®?,

Apesar das politicas e programas oficiais do
governo brasileiro sobre a satde infantil estarem
em consonancia com os preceitos da promocao
da sa(de, destacando sua imprescindibilidade
para uma melhor qualidade de vida a crianga,
observa-se que esta préatica ainda nédo ¢ realizada
em sua totalidade nos servicos de APS. Sendo
assim este estudo teve como objetivo analisar as
acOes de promocdo da saude implementadas pelo
enfermeiro na consulta de enfermagem a crianga.

METODO

Pesquisa  exploratéria de  abordagem
qualitativa que utilizou o banco de dados da
Pesquisa Matricial intitulada ‘“Avaliagdo da
atencdo a crianca na Rede Bésica de Saude de
Cuiaba- MT, com énfase em sua organizacao,
assisténcia e nas praticas de enfermagem”,
desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa Estudos da
Saude da Crianca e do Adolescente, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso.

O banco de dados da pesquisa matricial
contém informagBes de 21 consultas de

enfermagem a criangas de zero a dois anos de
idade. A coleta dos dados foi realizada em
janeiro e fevereiro de 2012, em quatro unidades
de saude da familia de Cuiaba-MT, escolhidas
aleatoriamente por meio de  sorteio,
considerando-se uma unidade de salde de cada
regional de satde do municipio (norte, sul, leste
e oeste). Participaram da pesquisa quatro
enfermeiros(as), sendo um de cada unidade
selecionada, utilizando como critério de inclusdo
os enfermeiros que realizavam a consulta de
enfermagem as criangas de zero a dois anos de
idade de maneira continua e programatica ha
pelo menos seis meses na unidade selecionada.

Para eleicéo das consultas foram utilizados os
seguintes critérios: consultas as criangas com
idade entre zero e dois anos, acompanhados por
mdes ou familiares, cadastradas e seguidas pelas
Unidades de Salde da Familia (USF)
selecionadas para a pesquisa. Optou-se por essa
faixa etaria visto que a crianca neste intervalo
apresenta maior transformacéo fisica e psiquica,
aléem do acompanhamento do CD ser
desenvolvido em maior periodicidade.

Os dados foram coletados por meio da
observacdo participante durante as consultas de
enfermagem nas unidades selecionadas. O
processo de observacdo foi realizado por trés
pesquisadoras, sendo que uma assumiu a posi¢ao
ativa na consulta e as outras duas dispersaram-se
no consultério de forma que permitisse a
visualizagdo do enfermeiro, da mée/familiar, da
crianga e do ambiente para captar todas as
nuances do processo interativo.

Durante as consultas, cada pesquisadora
registrava as anotagdes em diario de campo, o
gue possibilitou trés perspectivas dos fatos
observados. As pesquisadoras utilizaram um
roteiro composto por questdes referentes a
descricdo da consulta, tais como: historico de
enfermagem, exame fisico, uso da CSC e as
orientacdes/cuidados  realizadas, 0  que
proporcionou a padronizagdo dos registros
observados. Os didlogos foram gravados em
audio o que permitiu o detalhamento das
conversas, informagfes transmitidas, entonacao
de voz etc. A finalizacdo do trabalho de campo
foi determinada pelos critérios de inclusdo e
quando o nimero de enfermeiros participantes e
de consultas ofereceram dados suficientes para
responder ao objetivo do estudo.
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Os dados foram analisados por meio da
analise de contetdo do tipo tematica®?. Sendo
assim, para proceder a pré-analise, foi realizada
leitura compreensiva dos didlogos e observacdes
ja transcritos, possibilitando a alocagéo daqueles
mais significantes aos objetivos deste estudo.
Procedendo a analise, realizou-se a exploragdo
do material por meio da leitura agucada das falas
e observagdes selecionadas a fim de captar os
nucleos de sentido e classificacao/reclassificacdo
(categorias e subcategorias empiricas).

Na anélise final, construiram-se as categorias
tematicas: Construindo préticas pautadas na
integralidade do cuidado e saude da crianca, com
as subcategorias: Relagdo mae e enfermeiro e
Respeito as crendices populares e a cultura da
familia; e a categoria Desenvolvimento de
habilidades maternas e familiares para o cuidado
da crianga, com as subcategorias: Promovendo a
participacdo da familia no crescimento e
desenvolvimento infantil, Estimulando a
participacdo da familia no cuidado da crianga e
respeitando suas decisfes e Auxiliando a familia
a desenvolver habitos saudaveis a crianga.

Para a discussédo dos dados utilizou-se como
referencial a literatura produzida sobre a
consulta de enfermagem em puericultura e 0s
principios conceituais da promocdo da saude,
previstos na Politica Nacional de Promogéo da
Satde (PNPS)®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
com protocolo n® 850.754/CEP HUJM/2014) e,
antes do inicio da coleta de dados, todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e 0s que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 21 consultas analisadas, todas foram
realizadas com criancas diferentes, sendo que
nove tinham entre 7 a 15 meses de vida e as
demais (12) tinham menos de seis meses de
idade. Todas as criancas estavam acompanhadas
das maes e, em alguns casos, também estavam
presentes familiares, como avos, tias, irmaos e
pais da crianca. Dos quatro enfermeiros
observados, dois eram do sexo masculino e dois
do feminino, dois tinham idade entre 20 a 30
anos e dois entre 40 a 50 anos. O tempo de
formacéo estava entre 4 a 15 anos e atuavam na

ESF entre 10 meses e 12 anos, sendo que o
tempo de trabalho na unidade estudada era em
média dois anos. Apenas um enfermeiro ndo
possuia curso de especializacdo e dois
enfermeiros eram especialistas em salde da
familia.

Identificou-se neste estudo que as aghes
realizadas pelos enfermeiros durante as consultas
as criangas menores de dois anos relacionam-se
com algum dos valores e principios da PNPS,
tais como: integralidade, participagdo social,
humanizagdo, corresponsabilidade, autonomia,
empoderamento e intersetorialidade®.

CONSTRUINDO PRATICAS PAUTADAS
NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO E NA
SAUDE DA CRIANCA

Nesta categoria, destacamos agdes realizadas
pelo enfermeiro pautadas no relacionamento
interpessoal de corresponsabilidade, baseado na
escuta e comunicacdo para promover 0
entendimento das maes e o compartilhamento de
informacBes essenciais para que o individuo
cuide do outro com propriedade de modo
autbnomo e empoderado, centrado em suas
vontades e necessidades®.

Relacdo mée/enfermeiro

A consulta de enfermagem que se efetiva nos
preceitos da promogdo da saude desenvolve-se
por meio de uma relagio em que ha
comunicacdo dialdgica e escuta atenta para
satisfazer as necessidades da
crianga/mae/familia. Quando o profissional
promove esse tipo de relacdo, a familia adquire
confianca, fator importante para que as
orientacbes sejam seguidas. Isso pode ser
observado na fala a seguir, em que a mée, ao
final da consulta, indaga se a préxima sera com
0 enfermeiro, pois sente-se mais segura e
esclarecida em suas davidas com este
profissional do que com o médico:

Mae — Ai més que vem marco de novo e ai vai ser
com o senhor mesmo, né?

Enf® — Isso.

Mée — Porque eu gosto de vir aqui por causa de
suas orientacgdes.

Enfo — E?! (fala surpreso).
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Mae — E! Eu até falei para meu marido, gracas a

Deus que dessa vez é com o enfermeiro. Porque

com o doutor, assim... ele explica, mas ndo é

como o enfermeiro. O enfermeiro da mais

seguranca, né, a gente sente mais a vontade.

(Consulta 17).

O resultado aqui apresentado corrobora com
estudo realizado em Barcelona na Espanha, que
identificou que as maes valorizam a participagédo
das enfermeiras na assisténcia materno-
infantil®®. Por sua vez, contrapde aos resultados
de estudo realizado na cidade de Maringa, estado
do Parand, Brasil, que, ao analisar as percepcoes
de familiares sobre a consulta de puericultura,
apontou que os familiares assinalavam
preferéncia para a consulta com o médico,
especialmente o pediatra®.

A organizacdo dos servi¢os na ESF promove
a proximidade entre criancas/ familias/equipe,
favorecendo 0 desenvolvimento,
aperfeicoamento e sistematiza¢do da consulta de
puericultura  pelo  enfermeiro®. Essa
proximidade foi visualizada na fala da mée, pois,
ao demonstrar a preferéncia pela consulta do
enfermeiro, infere-se que a familia sente-se mais
segura com suas orientacbes e que este
profissional atende as necessidades maternas e
familiares relativas ao acompanhamento do CD
infantil. 1sso s6 é possivel em ambiente aberto ao
dialogo, em que as decisdes sdo respeitadas e ha
um empoderamento familiar para cuidar da
crianca, elementos essenciais para a promog¢ao
da sadde infantil. Além disso, reforca a
importancia do papel do enfermeiro enquanto
membro da equipe de salde, possibilitando o
reconhecimento de sua identidade profissional
pela populacéo e pelos gestores.

Outra atitude que favorece a relagéo
mée/enfermeiro e proporciona 0
desenvolvimento de relacionamento e seguranca
no profissional é quando este demonstra-se
aberto & procura materna/familiar no caso de
davidas, além de mostrar-se responsavel pelo
cuidado da crianga:

Enf® — Vocé estd cuidando bem dela. Estad de
parabéns! Continue se esforcando com o
aleitamento materno. Toda vez que vocé tiver
dividas vocé pode vir me procurar, ta? E, quanto
a questdo do umbigo, se ndo tiver seguranca pode
vim me mostrar, ndo tem problema. (Consulta 6)

Enf® — Se ndo melhorar volte aqui, esta certo? Ou
qualquer alteracdo da salde dela, t&? Estado

febril, digamos assim, ficou molinha, ndo quer
mamar mais, estd molinha, respiracéo rapida, sdo
sinais de perigo que vocé ou a av0 observarem,
ta? Agitacdo, irritabilidade, procure uma unidade
de salde. Agendando ou ndo, procure uma
unidade. E na préxima consulta é para voltar com
o doutor H., a partir do dia primeiro, esta certo?

Mé&e— Aham. (Consulta 4)

Os resultados encontrados sdo semelhantes ao
estudo que analisou a percepgdo de maes sobre a
assisténcia a salde da crianca, a partir do
acompanhamento do CD infantil, e demonstrou
gue as enfermeiras se mostravam acolhedoras,
responsaveis e compromissadas com a
resolutividade do estado de saide da crianca e
que isso trazia satisfacdo as maes*®. Quando o
enfermeiro se mostra disponivel e 0 usuério
recebe atencdo durante o atendimento, este
retorna ao servigo com maior frequéncia, ja que
teve suas necessidades respondidas, revelando
um atendimento efetivo e de qualidade™®.

Além de demonstrar-se disponivel para
atender as mades, mesmo sem agendamento,
observou-se que, em alguns momentos, 0S
enfermeiros  participantes  deste  estudo
informavam as mdes sobre 0s outros niveis
assistenciais disponiveis para o atendimento da
crianga:

Enf® — Se ndo melhorar volte aqui, esti certo?
[...] Se for a noite ou final de semana, procure a
Policlinica. Ta certo?

Mae — Aham.

Enf® — Policlinica e depois mesmo, se for na
Policlinica no final de semana, no dia seguinte
vocé vem aqui para fazer uma reavaliacdo da
criancga, t4 certo?

Mée — Ta certo. (Consulta 4)]

O enfermeiro durante a consulta de
puericultura deve ter uma visdo ampla do
cuidado, garantindo a integralidade e a
intersetorialidade. A intersetorialidade deve
apresentar-se ndo somente como a estruturagéo
de ag0es articuladas no setor satide, mas também
em acgdes continuas e integrais em outros niveis
assistenciais a fim de que se assegure a
resolubilidade dos problemas de salde. Neste
intuito, uma acdo de salde s6 é considerada
completa em sua integralidade quando €
articulada a outros setores e aos demais
profissionais da equipe®.
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A0 propor outros meios para o atendimento
da crianga, o enfermeiro empodera 0s pais a ir
em busca dos cuidados necessarios, tornando-o0s
ativos e corresponsaveis pela manutencdo e
promogdo da salde da crianga em todos 0s seus
aspectos. A indicacdo de novos caminhos para se
cuidar da saude € também fator essencial para a
promogdo da salde.

Respeito as crendices populares e a cultura da
familia

Observou-se neste estudo que os enfermeiros,
ao se depararem com as crendices populares
trazidas pelas familias, ndo as desconsideravam
de imediato, avaliavam a relevancia daguela
conduta ou suposicdo sobre a crianca e, por fim,
se necessario, adequava-as de acordo com o
conhecimento cientifico, sem fazer nenhum
julgamento das maes/familias:

(O enfermeiro ao deparar-se com a crenga popular

trazida pela mae sobre o sono “inquieto” do filho

de dois meses, provavelmente decorrente de
reflexos proprios da idade, ndo tece comentérios
para ndo depreciar o conhecimento materno).

Enfo — Como esta o soninho dele? E agitado ou é

tranquilo?

Mé&e — N&o, muitas vezes ele leva um sustinho.

Acho que é normal, né?

Enf® — Sustinho, por barulho? Alguém? Alguma

crianca brincando?

Mé&e — Nao, sozinho. De vez em quando ele da

uma assustada. Ai como diz o ditado, € um tal de

quebrante que o povo fala (fala sorrindo).

Enf® — Hum (Enfermeiro sorri e encerra 0s

questionamentos).(Consulta7)

(Enfermeiro durante exame fisico de um recém-
nascido de 13 dias é informado pela mée que o
neonato apresenta secrecdo em um dos olhos.
Ouve o relato da mée e além de ndo menosprezar
sua opinido, utiliza da sabedoria popular de sua
regido para orientar o cuidado).

Mae — O olhinho dela esta assim remelando, s6
desse lado.

Enf — Estou vendo. Vocé vai pingar leite do
peito, esta bom?

Mae — Eu ja t6 pingando.

Enf°® — Entdo estd bom, mas se ndo melhorar vocé
volta.

Mé&e — Melhora e volta, ai o pessoal fala que €
quebrante. (Consulta 11)

O profissional necessita ser sensivel e
respeitar as especificidades culturais dos
cuidados aos individuos, ir ao encontro das
aspiracbes do que estes consideram como
essencial e apoia-los na satisfacdo de suas
necessidades para uma vida saudavel®¥,

Considerando que as crendices populares e
culturais no processo de cuidar da crianga podem
ser praticas que perpassam VArias geracoes
familiares, o profissional, que atua com o intuito
de construir uma relacdo de confianca e de troca
com a familia, deve respeitar e valorizar as
crendices trazidas pela familia, somando a elas
0s conhecimentos cientificos para promover um
cuidado de qualidade a satde da crianga™®®.

Apesar de ndo ter sido objetivo da pesquisa
avaliar se as condutas tomadas pelos enfermeiros
durante as consultas estavam adequadas ou nao,
em relacdo ao aspecto destacado na consulta 11
(secrecdo ocular), o enfermeiro, além de
considerar o saber popular, poderia também
acrescentar o saber cientifico. Nessa situacao
especifica de secrecdo ocular, o caderno 33 do
Ministério da Saude, “Salde da crianga:
crescimento e desenvolvimento”, recomenda que
o profissional avalie a possibilidade de reacéo ao
nitrato de prata instilado nos olhos da crianca
ap6s 0 nascimento ou ainda a presenca de
conjuntivite, sendo a conduta indicada a coleta
da secrecdo ocular para exame e, se necessario,
encaminhar a crianga para avaliagdo do pediatra
para tratamento medicamentoso®).

Estudo que objetivou verificar a influéncia
dos saberes populares no cuidado ao recém-
nascido, com enfoque na promocdo da saude,
verificou que as maes associam alguns tipos de
adoecimento das criancas com forcas negativas
presentes no ambiente, ou até mesmo advindas
das pessoas”. E de fundamental importancia
que o enfermeiro integre o conhecimento trazido
pelas mées ao cuidado e ndo o deprecie, para que
estas ndo se sintam constrangidas, vendo seu
conhecimento  sendo  considerado  menos
importante do que o do profissional. Para
promover a saude, deve haver troca de
experiéncias e compartilhamento de saberes, a
fim de se encontrar um denominador comum do
que é considerado adequado para a saude
infantil.

Em se tratando da saude da crianca, ainda €
incipiente a unificacdo dos saberes populares ao
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conhecimento  cientifico na enfermagem.
Todavia, para prestar um cuidado humanizado e
pautado na promocdo da saude, o profissional
deve considerar o contexto cultural em que a
mde e a crianga estdo inseridas, associando 0s
modos de vida e o0s saberes do meio onde
vivem®®),

DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES
MATERNAS E FAMILIARES PARA O
CUIDADO DA CRIANCA

Nesta categoria encontramos situagdes em
que os enfermeiros ofereceram informacg6es
relevantes as maes e as familias sobre o CD das
criangas, no intuito de empodera-las, reforgando
a capacidade e as competéncias delas para cuidar
do filho de forma saudavel.

A promogdo da salde estimula o
desenvolvimento pessoal e social por meio do
repasse de informacdes, educacdo para a saude e
intensificacdo das habilidades para o cuidado a
vida. Sendo assim, torna-se essencial capacitar
as pessoas para aprender durante toda a vida, de
forma a preparé-las para as diversas fases de sua
existéncia®¥,

Promovendo a participacao da familia no
crescimento e desenvolvimento infantil

Percebe-se nas falas a seguir que o
enfermeiro, além de avaliar os dados de CD da
crianga, preocupa-se em explicar para as maes
essa avaliagéo:

Enf® — Vamos ver se nés crescemos, engordamos,
um ano e nove meses, 0 peso esta bom t4? O peso
estd bom, sempre nd stemos que lembrar que
abaixo do peso é desnutrido, acima do peso é
obeso, mas como ele estd na curva estq bom (fala
indicando as linhas do gréafico de peso da CSC).
(Consulta 3)

Enfc — Olha s0, aqui nds vamos marcar o
perimetro cefélico dela porque o corpo cresce, 0
cranio também cresce. E logico que cada um
dentro de suas medidas e proporcfes adequadas
para idade, ta? Entdo, uma delas € o cranio, se 0
crénio ndo cresce, digamos assim, ele pode estar
desenvolvendo uma doenca, se ndo cresce
conforme a idade. Se ele cresce acima do
esperado para idade, ha indicios de que precisa
fazer uma avaliacdo médica para ver se ndo tem
alguma doenga, ne?

Mée — Aham. (Consulta 4)

O enfermeiro, ao trabalhar com a promocéo
da saude infantil, deve empoderar as familias e a
crianca, a fim de que os responsaveis por sua
salide percebam os problemas e tomem decisGes
para promover 0 Seu crescimento e
desenvolvimento®. Nesse sentido, a CSC é uma
ferramenta que possibilita  comunicacdo,
educacdo, vigilancia e promocdo da salde da
crianga.

Uma das formas de cuidar da crianca e de
promover a continuidade desse cuidado é
envolver a familia nas explicagbes e nos
registros sobre as condi¢des de salde da crianca.
A familia, ao se envolver neste processo,
consegue compreender a importdncia dos
instrumentos para 0 acompanhamento da salde
da crianga, além de se inteirar e valorizar a CSC
como ferramenta no cuidado ao seu filho®9,

Além de orientar as mdes quanto ao CD
utilizando a CSC, o enfermeiro mostrava que ela
contém informagdes importantes para 0S
cuidados, como observado nos excertos:

Enf® — Cresceu né?
Mée — Cresceu e engordou.

Enfo — N&o engordou tanto como cresceu. A
cabega esta normal, perimetro cefalico normal,
continua ganhando peso no mesmo ritmo, esta
tudo bem.

Mae - Ta.
Enf® — Essa parte verdinha aqui é toda destinada
para os pais ta? (refere-se a parte da CSC que

tem informagBes sobre o cuidado da crianca
voltadas aos pais).

Mée — Essa parte ai eu nunca li ndo.

Enf® — Aqui tem bastante coisa interessante para
0s pais lerem. (Consulta 1)

Essa preocupacdo do enfermeiro pode ser
vista como uma forma de apoio ao
desenvolvimento pessoal da mée, seja por meio
da divulgacdo de informacdo ou acOes
educativas para qualificar as habilidades
maternas para a promocao da salde da crianca.

Estudo que buscou compreender as
experiéncias vividas por profissionais de saude
da APS com a CSC para o cuidado a salde
infantil revelou que estes consideram que esta
ferramenta contribui no processo de producédo de
cuidado a criangca por apresentar informacdes
pertinentes em seu contetido®®).
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A caderneta apresenta agbes preventivas e
promocionais abrangentes a saude infantil e ndo
enfoca apenas 0s aspectos bioldgicos e curativos,
assumindo, portanto, o compromisso de se
prover qualidade de vida para a crianca®. Nesse
sentido, durante a consulta o enfermeiro pode
utilizar as informacGes presentes na CSC para
auxiliar na promo¢do da saude da crianga.
Entretanto, além de despertar o interesse dos
pais pelo instrumento, é importante saber se o
grau de conhecimento deles permite a leitura e a
compreensdo das informagdes.

Autores ressaltam que, quando se pauta as
orientagdes em instrumentos produzidos, deve-se
tomar cuidado para ndo desqualificar o
conhecimento do individuo. Isto justifica-se a
fim de evitar que a maneira de cuidar
apresentada pelo profissional seja a Gnica forma
correta de cuidar dos filhos e qualquer padréo
desviado do idealizado seja considerado
anormal, levando os pais a se sentirem
desvalorizados e depreciados nesse processo®?.

Desta forma, é importante que o enfermeiro
lance mdo de diversas estratégias e tecnologias
educativas durante a consulta de
acompanhamento da crianca, porém deve ser
focada em uma relagéo dialdgica, colaborativa e
que vise a transformacdo de saberes, a fim de
promover a autonomia e 0 empoderamento da
familia para cuidar da saude da crianca.

Estimulando a participacdo da familia no
cuidado da crianca e respeitando suas
decisoes

Observou-se em algumas consultas a
preocupacdo dos enfermeiros em realizar
orientacOes as mdes/familia sobre os cuidados a
crianga, procurando envolvé-las no processo de
decisdo, buscando adequar a realidade e
necessidades vividas por estas, a fim de que as
acoes educativas promovam a autonomia.

(Apés a mde relatar que oferece o jantar da
crianca, de 1 ano e 3 meses as 20 horas, o
enfermeiro fala sobre o horério ideal do jantar da
crianca, enfatizando que o horario depende da
rotina e do contexto de vida da familia.)

Enf® — Entre cinco e seis da tarde se a senhora
puder, né, (refere-se ao horario ideal para a
lactente jantar), se a senhora puder oferecer o
jantar, ok? Se puder. Sendo, tem coisas que tem

que adequar as vezes, depende das circunstancias
e da rotina da familia, né, esta certo? Entdo, se a
senhora puder 6timo, né? (Consulta 12)

(A enfermeira orienta a mae quanto ao uso do
copo para oferecer o leite a crianga ao invés da
mamadeira, com o intuito de ndo prejudicar a
amamentacdo, porém destaca que essa decisdo é
de responsabilidade da mée).

Enfd — A gente recomenda o copinho para ndo
confundir a crianga e ndo correr o risco de
desmamar, porque comega a acostumar com a
mamadeira ai ja ndo vai mais querer o peito. E
uma orientacdo que eu sempre dou, mas assim, a
filha € sua, a realidade é a sua realidade, ai vocé
vé 0 que é mais facil, o que é melhor para a
crianca. Mas geralmente acontece muito da
crianca confundir e dar preferéncia para
mamadeira e com 6 meses a crianga ja vai
conseguir beber no copo, entdo até 6 meses a
gente ndo recomenda a mamadeira. (Consulta 6)

Estudo que analisou o atendimento a crianca
na visao das méaes revelou que um fator que gera
insatisfacgdo nas consultas é quando o
profissional ndo estimula e nem favorece a
participacdo destas no processo de cuidar. Esta
falta de participacdo nos cuidados cria um
distanciamento  entre  maes/profissionais e
dificulta o desenvolvimento do protagonismo
dos sujeitos que deveriam ser incluidos como
corresponsaveis e participantes ativos no
cuidado a saude de suas criancas®V.

O profissional que impde as orientagfes sem
ao menos considerar se sdo possiveis de serem
realizadas pelas maes/familias terd feito um
discurso cientificamente correto, porém vazio e
sem retorno, pois ndo ird alcancar o objetivo de
promover uma vida saudavel a crianca. Explicar
0 que se propde, demonstrar quais S&0 0S
beneficios, levar os pais a refletirem sobre o
processo de cuidar e considerar 0
contexto/realidade em que vivem pode fazer com
que as orientagcdes oferecidas pelo enfermeiro
sejam praticadas pelos pais e alcancem o
objetivo de promover a salde da crianca.

Auxiliando a familia a desenvolver habitos
saudaveis a crianca

Para desenvolver habitos de vida saudaveis
na infancia, é importante que o profissional
estimule a integracdo da rotina da crianga as da
familia. Nesse sentido, é preciso identificar o
que é realizado por ela e a partir dai oferecer as
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orientagdes voltadas a crianca a fim de que estas
possam ser implementadas no dia a dia da
familia.

Nas falas a seguir observa-se a preocupa¢do
do enfermeiro em envolver os membros da
familia nos habitos alimentares das criangas,
reforcando que as mesmas tendem a reproduzir o
que os pais fazem:

Enfc — Da esse alimento nos horarios das
refeicdes de vocés, para ele adquirir o habito de
almocar e jantar com vocés, para ele adquirir o
habito da casa, a rotina de vocés, td& bom?
(Consulta 8)

Enf® — Em casa ele vai copiar o que ele vé vocés
fazendo, né?! Entdo, se ele vé vocé comendo
doces, bebida alcodlica, chicletes, ele vai querer
também, porque as criangas sdo seres humanos, e
noés somos programados para imitar o que oS
outros fazem! (Consulta 19)

Enf® — Ele almoga junto com vocés? (Mae afirma
positivamente com a cabega). Isso também, trazer
habitos de casa, almocar junto com o0s pais
desenvolve vinculo com a familia e é rotina para
crianca. Almocar no mesmo horéario, ta. N&o
comer vendo TV, nem vocé e nem ele. Ah! Mas ele
esta pequenininho nem vé TV ainda, mas se vocé
vé TV ele vai crescer vendo TV e ai vai
desenvolvendo os maus habitos. (Consulta 19)

Estudo que objetivou identificar as
percepcdes dos profissionais de salde sobre o
papel da sociedade e da familia na atencdo ao
sobrepeso e obesidade infantil no SUS mostra
que ha maior sucesso nas orientacOes
alimentares quando os pais e familia se
envolvem nas atividades previstas. Por outro
lado, quando as orientacbes ndo fazem parte da
rotina e dos habitos das familias tem-se uma
maior dificuldade de adesdo a elas, pois nédo
contam com a participacdo da familia como
todo®@?,

E, portanto, pertinente a obtencdo de
informagBes relevantes sobre os habitos da
familia e, a partir desses dados, triangular com
as informacbes dos profissionais a fim de
estabelecer intervengdes efetivas para a saude
alimentar da crianca®@?,

Outro momento em que se deve estimular a
participacdo da familia para que a crianca
adquira bons habitos € durante a higiene bucal.
Observa-se nas falas a seguir a preocupacdo do
enfermeiro em estimular a familia a participar

desse cuidado:

Enfe — E! Higiene, tomar banho, escovar os
dentes, ele ja tem dente, né! Precisa escovar os
dentes, mesmo que seja s6 um dentinho, precisa
escovar. Vocés adultos ndo tem que escovar 0S
dentes depois de se alimentar? Ai leva ele junto,
ai ele vai vendo vocés escovando os dentes e vai
querer escovar os dentes dele também! Ah! Na
hora de escovar vamos escovar juntos, todo
mundo, para adquirir bons habitos. (Consulta 19)

Enf® — Escova de dente, se der para comprar
umas divertidas, eu vi que ela gosta de bichinho,
ja ajuda a fazer o habito com uma coisa divertida
e gostosa, vai escovar os dentes com ela, quando
ela vai escovar os dentes ela tem que ver que 0s
adultos também fazem, eu ndo falei que a crianga
imita o que ela vé os outros fazendo? Ela precisa
ver para fazer.(Consulta 17)

Esses achados em relacdo a saude bucal
corroboram com resultados de estudo que
avaliou o conhecimento sobre satde bucal de um
grupo de mées de criancas da primeira infancia,
de acordo com a situagdo econémica, e observou
que o0s habitos dos pais influenciam os
comportamentos de salde bucal dos filhos,
reforcando que as boas praticas familiares
podem interferir positivamente®@).

Para promover a saude, o conceito chave é a
capacitacdo das pessoas para melhorarem o
controle que estas tém sobre sua vida. No caso
das criangas, o0 profissional  necessita
proporcionar as familias suporte para a tomada
de decisdes nos cuidados as criangas®® capacita-
los para que realizem adequadamente o0s
cuidados e incentiva-los a participarem desses
momentos para obter bons resultados e melhor
qualidade de vida a crianga®@.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observou-se que as agdes dos
enfermeiros foram pautadas na integralidade do
cuidado e na salde da crianca e desenvolveram-se
por meio do bom relacionamento com a
mae/familia, refletindo no estabelecimento e
manutencéo de vinculo e confianga no profissional.
Outro aspecto observado foi a valorizagdo e o
respeito do enfermeiro as crendices populares e a
cultura da familia no cuidado da crianca,
favorecendo o cuidado humanizado, sensivel e
respeitoso.

Infere-se que as orientacOes realizadas pelos
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enfermeiros nesse estudo podem facilitar o
desenvolvimento de habilidades maternas e
familiares, pois ndo foram impositivas e
permitiram a participacdo e decisdo da familia, o
que favorece o desenvolvimento da autonomia,
elemento fundamental para que o individuo
promova a sua salde.

Percebeu-se também que os enfermeiros se
mostraram disponiveis e forneceram informagdes
as maes/familias sobre outros servicos que
poderiam acessar para o cuidado a seus filhos,
favorecendo a integralidade e intersetorialidade das
acOes. Outra conduta dos enfermeiros observada
foi o estimulo ao envolvimento dos familiares na
formacéo de habitos saudaveis na crianga, a fim de
promover a responsabilizacdo e aproximagao
destes para um cuidado integral.

A efetivacdo da promogdo da salde infantil
envolve varios aspectos e, portanto, ndo € possivel
ser concretizada em sua totalidade em
atendimentos pontuais de puericultura em
consultério. Porém, por meios de atitudes
intencionais baseadas no respeito, dialogo, vinculo,

responsabilizagdo, orientacOes, esclarecimento de
davidas, dentre outros, criam-se condigBes para
gue ela seja desenvolvida, ja que sdo ag¢bes que
visam capacitar e empoderar os pais e familias para
0 cuidado da crianga.

Ressalta-se que, apesar do estudo ter sido
realizado com um nimero reduzido de enfermeiros

e das limitagbes intrinsecas a abordagem
metodologica  qualitativa, os  resultados
encontrados  possibilitam reflexdes para 0s

profissionais de salde, em especial ao enfermeiro,
sobre o desenvolvimento da promogéo da satde na
consulta de puericultura na ESF. Os resultados
encontrados também oferecem subsidios para a
formagdo dos profissionais de salde e podem
incentivar a realizacdo de novas pesquisas sobre a
tematica, tendo em vista a lacuna na producdo
cientifica da enfermagem e a relevancia do tema
nas préticas de atencao a satde infantil.
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HEALTH PROMOTION ACTIONS ON NURSING CONSULTATION TO CHILD
ABSTRACT

Objective: to analyze the actions of health promotion implemented by the nurse in the nursing consultation to the child.
Methods: This is a qualitative descriptive research with four nurses who performed this activity in family health units in
Cuiabé, Mato Grosso. The data were collected through the participant observation of 21 consultations in the period from
January to February 2012. The content analysis in the thematic type was used as a method of analysis, which resulted
in two categories: "Constructing practices based on integrality care and health of the child" and "Development of
maternal and family skills for child care". Results: it was observed that the actions of the nurses during the consultation
related to some of the principles of the National Policy of Health Promotion, such as integrality, autonomy, social
participation, empowerment and inter-sectoriality. Final considerations: The nurse, through attitudes based on respect,
dialogue, family involvement and active participation, favors the promotion of child health, since it empowers and
empowers parents and the family for the integral care of the child.

Keywords: Health promotion. Child health. Health Primary Care. Nursing in appointment’s office.

ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA AL
NINO

RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones de promocion de la salud implementadas por el enfermero en la consulta de enfermeria
al niflo. Métodos: se trata de una investigacion descriptiva de abordaje cualitativo en que participaron cuatro
enfermeros que realizaban esta actividad en unidades de salud de la familia en Cuiaba, Mato Grosso-Brasil. Los datos
fueron recolectados por medio de la observacién participante de 21 consultas en el periodo de enero a febrero de 2012.
Se utiliz6, como método de analisis, el andlisis de contenido del tipo tematico, que resultd en dos categorias:
“Construyendo practicas basadas en la integralidad del cuidado y en la salud del nifio” y “Desarrollo de habilidades
maternas y familiares para el cuidado del nifio”. Resultados: se observo que las acciones de los enfermeros durante la
consulta se relacionaron a algunos de los principios de la Politica Nacional de Promociéon de la Salud, tales como
integralidad, autonomia, participacion social, empoderamiento e intersectorialidad. Consideraciones finales: el
enfermero, por medio de actitudes basadas en el respeto, dialogo, envolvimiento familiar y la participacion activa,
favorece la promocion de la salud infantil, dado que capacita y empodera a los padres y a la familia para el cuidado
integral del nifio.
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Palabras clave: Promocién de la salud. Salud del nifio. Atencion primaria a la salud. Enfermeria en el consultorio.
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