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RESUMO

Objetivo: compreender a percep¢do das mées sobre o atendimento de enfermagem na consulta de puericultura
no ambito da Estratégia Salde da Familia. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado
no referencial teérico do Cuidado Centrado na Familia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 22
maées que frequentavam as consultas de puericultura no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018. Os
dados foram analisados por anélise tematica. Resultados: apds a andlise tematica do conteldo, foi possivel
organizar os discursos em quatro categorias tematicas: conhecimento prévio sobre a puericultura;
potencialidades e fragilidades na consulta de puericultura; profissionais que realizaram a puericultura, e por fim
orientacBes recebidas na puericultura. Consideracdes finais: foram identificados outros profissionais de saude
realizando a puericultura, com diferencas significativas na assisténcia prestada. O enfermeiro se destaca
realizando acdes de prevencado e promogdo a salde. Faz-se necessario adequagfes nos servicos para que o
enfermeiro possa atendertoda a demanda. Espera-se que o estudo possa contribuir no sentido de aperfeicoar as
acOes praticadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia que apresentam semelhancgas a presente
pesquisa.

Palavras-chave: Saude da crianca. Enfermagem em salde publica. Atencao primaria a salide. Estratégia saude
da familia. Cuidado da crianca.

INTRODUCAO

A assisténcia a salide da crianca passou por
grandes transformacgdes ao longo dos anos, com
focos distintos em relacdo ao cuidado, e
nomenclaturas diversas. Os programas e
politicas publicas foram efetivos no cenario
nacional e global, elaborados com o intuito de
qualificar a assisténcia e reduzir os indices de
mortalidade infantil®2).

Mesmo em face do reconhecimento desse
avanco nos tltimosanos, em 2019, 3,9 milhdes
de criangas menores de 11 meses perderamsuas
vidas em ambito mundial, 2,4 milhdes dessas no
periodo neonatal, ou seja, no primeiro més de
vida®,

O Brasil registrou redugdo importante na taxa
de mortalidade infantil, passando de 47,1 ébitos
a cada mil nascidos vivos em 1990, para13,5 em
2015®, Contudo, nos ultimos anos, esse declinio

tem sido lento, resultando em 12,3 Obitos
infantis a cada 1.000 nascidos vivos no ano de
2019®. Sendo assim, ano apdsano, governos e
gestores implementam estratégias a fim de
acelerar a reducdo da mortalidade infantil no
pais e nos estados brasileiros.

Um dos principais programas responsaveis
pela diminuicdo desse indice é a Estratégia
Saude da Familia (ESF), inseridano contextoda
Atencdo Priméria & Saude (APS), porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
Programas em saude sdo politicas publicas
implementadas pelo governo com o intuito de
melhorar as condicGes de salde da populagdo®.
Nesse sentido, a ESF tem como principio a
prevencdo, promogao, preservacao e recuperagao
da saude dos individuos da sua éarea de
abrangéncia em todos os ciclos da vida.
Principios esses que coadunam com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e o
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Cuidado Centrado na Familia (CCF)©9),

O CCF pauta-se nacriac¢do de vinculocom a
familia, valorizando suas opiniGes e saberes,
compreende que a familia é parte fundamental
no processo de cuidar e dela depende a
recuperacdo das enfermidades e o
desenvolvimento das criangas. Ademais, essa
filosofia de cuidado aproxima os usuarios dos
servicos de saude, promovendo a autonomia do
cuidado por parte dos individuos e
consequentemente o bem estar de toda
familia®).

Quando a assisténcia prestada a essa
populacdo é realizada de forma integral, centrada
na familia, contemplando todos os aspectos e
particularidades no que concerne a crianca, é
possivel prever complicacGes e realizar os
encaminhamentos e tratamentos que se fagam
necessarios dentro das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), evitando possiveis complicacoes e
até mesmo internacgdes desnecessarias®.

No entanto, para que se tenha a cobertura
desejada e desfechos positivos na salde da
crianca, € necessario que haja adesdo por parte
dos pais no acompanhamento das consultas.
Porém, ha relatos na literatura que mesmo em
criangas comagravos ja diagnosticados, a taxa
de abandono do seguimento de saude é
recorrente e préxima dos 50%. Sabe-se que
compreender a relevancia do acompanhamento
de salde para a diade mae-filho pode contribuir
para a adesdo aos servigos de salde materno-
infantis9,

Neste cenario, a consulta de enfermagem em
puericultura é uma atividade fundamental para a
promocao dasadde infantil, onde o enfermeiro
realiza acOes de prevencdo, promocédo e
recuperacdo da salde nos mais diversos
contextos, além de estabelecer vinculo com a
crianca e a familia, possibilitando conhecer os
problemas, definir prioridades, através de uma
consulta sistematizada, comanamnese, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescrigdo de
cuidados e acompanhamento da crianga®?.

Diante do exposto, esta pesquisa almeja
responder a seguinte questdo: qual a percepgéo
das mées com relacdo ao atendimento de
enfermagem no acompanhamento da salde da
crianca na Atencdo Primaria a Saude? O
presente estudo buscou compreender a
percepcdo das maes sobre o atendimento de

enfermagem na consulta de puericultura no
ambito da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Pesquisa  descritiva, exploratéria, de
abordagem qualitativa, que utilizou o Cuidado
Centrado na Familia como referencial tedrico
pela aproximagdo com o contexto do presente
estudo®?13, As recomendacdes do Consolidated
criteria for reporting qualitative research
(COREQ)“® foram utilizadas para guiar a
elaboracdo e apresentacdo do relatério de
pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em um municipio
de pequeno porte na regido sul do pais, com
populacdo estimada em 2021 de 11.287
habitantes, distribuidos de forma homogénea
entre a zona rural e a urbana®. O municipio
conta com cinco Unidades Basicas de Salude
(UBS): duas urbanase trés rurais. O cenario do
estudo foi uma UBS localizada nazonarural,na
qual atuam duas equipes da Estratégia Saude da
Familia.

As participantes foram convidadas a
participar do estudo mediante contato pessoal e
selecionados aleatoriamente dentre aquelas
assistidas pelas duas equipes da ESF. O critério
de elegibilidade estabelecido foi: ter de realizar
pelo menos duas consultas de puericultura
durante o periodo de coleta de dados e cujos
filhos tivessem no méaximo seis meses de vida.
Tais critérios foram adotados objetivando
conhecer as mdes que aderiram ao
acompanhamento da crian¢a, frequentando ao
menos duas consultas na UBS. Quanto a faixa
etaria, a escolha deu-se por caracterizar um
periodo de maior assiduidade nas consultas de
puericultura.

Os critérios de exclusao foram: criangas que
também realizavam acompanhamento em outro
servigo de salde, visto que, possivelmente, essas
mées teriam uma percepgdo divergente da
consulta de puericultura. Ressalta-se que,
embora sejam orientadas a comparecer na UBS
da sua area de abrangéncia, algumas familias
optam por realizar o acompanhamento da crianga
narede privada.

Novos participantes foram convidados até o
momento em que se observou que objetivo do
estudo havia sido alcangado, as informacdes
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estavam se repetindo e a0 mesmo tempo néo
estavam surgindo novos temas®?. Todas as méaes
convidadas aceitaram participar do estudo e
nenhuma desistiu ap6s o aceite.

Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2017 a janeiro de 2018, mediante
entrevistas semiestruturas nosdomicilios. Todas
as entrevistas foram realizadas pela primeira
autora (enfermeira, mestrandaem enfermagem,
que recebeu treinamento paraa coleta e analise
de dados qualitativos), a qual ndo tinha qualquer
tipo de relagdo com as participantes. A
enfermeira responsavel pela Unidade Bésica de
Saude atuou como facilitadora, na medida em
que promoveu a aproximacao entre pesquisadora
e maes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 30
minutos, foram previamente agendadas de
acordo com a disponibilidade das maées e da
pesquisadora, e dudio-gravadas com o auxilio de
gravador eletrénico, ap6s o consentimento da
participante. Durante as entrevistas, nas quais
estiveram presentes entrevistador, entrevistado e,
por vezes, a crianga, foi utilizado um roteiro
constituido de duas partes: a primeira com
questdes referentes a caracterizacdo das
participantes (idade; estado civil; escolaridade,
profissao, tipo de partoe idade da crianca) e a
segunda com questdes voltadas para os objetivos
do estudo. Também foram realizadas anotacdes
relevantesno diario de campo da entrevistadora
para complementar as futuras anélises.

Para o tratamento dos dados, as entrevistas
foram transcritas na integra, preferencialmente
no mesmo diade suarealizacdo e arquivadas no
programa Microsoft Word. Em seguida, as falas
foram submetidas a analise tematica de
contetdo, realizada em trés momentos: pré-
analise; exploragdo do material e categorizacao
dos dados. Na pré-anélise, foram realizadas
leituras e releituras do material que permitiram
identificar unidades de significado para a
construcdo das categorias, 0s temas foram
derivados das entrevistas e ndo previamente
definidos®?,

Na exploracdo do material, foi possivel
consolidar o que haviasido definido na primeira
fase. Por isso, novas leiturasdo material foram
necessarias e, por fim, foi realizada a
categorizagdo dos dados, onde houve a
inferéncia, interpretacdo e construcdo das

categorias do estudo pelas pesquisadoras.

O estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanosda Universidade Estadual de Maringa
sob o parecer n°2.392.764/2017. Todas as
exigéncias formais contidas nas normas
regulamentadoras de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos foram respeitadas.
Todas as participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias. Para preservar a identidade das méaes,
essas foram identificadascoma letra M (mée),
seguida por umalgarismo indicativo da ordem
de realizacdo da entrevista. J& as criancas
receberam nomes ficticios.

RESULTADOS

Os participantes entrevistados totalizaram 22
mées, cujos filhos eram acompanhados na
puericultura da UBS pelas equipes da ESF. A
idade materna variou de 16 a 43 anos, com
média de 27,5 anos. A maioria era casada
(72,73%), com ensino médio completo
(54,53%), assalariadas (68,18%) e tiveram o tipo
de parto ceséreo (81,82%).

Os discursos analisados foram organizados
em quatro categorias tematicas, sendo elas:
Conhecimento prévio sobre a puericultura;
Potencialidades e fragilidades na consulta de
puericultura; Profissionais que realizaram a
puericultura; e, por fim, OrientagGes recebidas
na puericultura.

Conhecimento prévio sobre a puericultura

O retorno a UBS logo apds o nascimento é
fundamental para a satde dacrianca. O periodo
neonatal é caracterizado como de grande
vulnerabilidade para o0 recém-nascido e
complicacdes advindas deste periodo podem
surgir. Ademais, é dever dos profissionais
atuantes nas maternidades e nas UBS's informar
quanto ao retorno e acompanhamento nos
servicos de saude materno-infantil. No discurso
das mé&es sobre o conhecimento prévio com
relacdo a puericultura, foi possivel observar que
a maior parte delas recebeu orientacoes.

Sim, fui orientada sim, tanto pelos funcionarios da
unidade basica,quanto no hospitaltambém (M1).
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Eu lembro que o enfermeiro falava para mim que
depois que ela nascesse que eu teria que levarela
para pesare vacinar (M2).

O enfermeiro falou assim: assim que o neném
nascer e vocé sair do hospital vocé ja vem trazer
ela, ele falou bem no inicio do pré-natal (M3).

O conhecimento prévio sobrea puericultura
também estd atrelado as experiéncias de
gestacbes anteriores, como observado nos
discursos que se seguem.

Como eu ja tinha a “Alegria” eu sabia que teria
que pesar todo més, para ver se ela estava
ganhando peso (M4).

E que eu ja tenho outro filho, entdo eu ja sei os
procedimentos, pesar e medir (M5).

No entanto, mesmo em face do
reconhecimento de suarelevancia na saude da
crianga, alguns discursos demonstraram a falta
de orientagdo sobre o acompanhamento da
puericultura pelos profissionais de salde.

N4o, eu fiquei sabendo pelas colegas, a gente sabe
porque o pessoal comenta, porque ninguém
explicou nada para mim (M6).

N&do, que eu me lembre ndo, s6 fiquei sabendo
depois que ela nasceu (M7).

O acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento da crianga € umas das principais
acdes realizadas na consulta de puericultura,
acoes essas que podem prever complicagdes,
possibilitando intervengdes precoces e desfechos
favoraveis. Na auséncia do bindmio méae-filho
nos servicos de saude, € necessario realizar
busca ativa e reforcar quanto a importancia deste
seguimento nasaude da crianga.

Potencialidades e fragilidades na consulta de
puericultura

Em relacdo a percepcéo sobrea consulta de
puericultura, é notoério a importancia dessa
atividade para as maes, quando as mesmas
relatam que necessitam levar seus filhos(as) para
observar as condi¢des de salde e a possivel
necessidade de realizar algumaintervencao.

Ah, eu acho que é o certo, acompanhar a crianga,
0 peso certinho, para ver se esta engordando, se
precisa fazeralgum exame, tomaralguma vacina
(M5).

O atendimento € legal [...] mas as vezes o horério
estipulado ndo bate com nossos horarios de
trabalho, acho que deveria ser livre, o dia todo
disponivel (M8).

O reconhecimento da puericultura como
pratica essencial na vigilancia da saude da
crianca por parte das maes € uma potencialidade,
por promover umamaior adesdo ao servigo de
saude e vinculo com o profissional que a realiza,
trazendo beneficios paraa diade crianca-familia.
Entretanto, dificuldades decorridas dos horarios
em que sdo realizadas, também foram citadas
nos discursos.

Eu achoimportante levarela no postinho, masnos
dias que elas marcam eu trabalho e ndo posso
deixar meutrabalho prair (M18).

Néo dé& pra ir, eu queria ir, mais trabalho o dia
todo (M20).

Os dias e horarios pré-definidos em que a
puericultura é realizada na unidade constituiram
uma fragilidade, ja que a maior parte das maes
pertencentes ao estudo possuem trabalho
remunerado, impossibilitando de deixar suas
atividades para comparecer a consulta de
puericultura.

Profissionais que realizaram a puericultura

Sabe-se que a consulta de enfermagem é
atividade privativa do enfermeiro. Nos servic¢os
que contam com o profissional medico, os
atendimentos podem ocorrer de formaalternada.
Mesmo com essas diretrizes, surgiram nos
discursos outros profissionais da equipe de salde
realizando esses atendimentos.

E a técnica de enfermagem quem realiza, médico
e enfermeiro nao (M9).

E a técnica de enfermagem e a Agente
Comunitaria de Salde, sempre passei sé com elas
(M10).

Algumas falas enfatizam o atendimento da
enfermeira da ESF a qual estdo vinculadas.

A enfermeira € a que mais orienta a gente, o
"Sorriso", meu primeiro filho ninguém orientava,
mas ela olha tudo, tira a roupinha dele, por isso
quero continuarcomela (M11).

Eu passo com a enfermeira, é bem diferente, a
enfermeira d4& mais atencdo, tem aquele tom
amavel com a crianga, vocé vé que é uma forma
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diferente, a auxiliar ndo tem aquela paciéncia e
atencdo (M12).

Foi a enfermeira, s6 uma vez que foi a técnica de
enfermagem, nem explicou nada, s mede, pesa e
pronto. A enfermeira mede, pesa, orienta, fala das
vacinas, do cuidado com o umbiguinho, sobre o
“mama” (M13).

O papel da ESF no contexto da APS é de
suma importancia, assim como o daenfermeira,
o0 que ficou evidente nas falas das méaes quanto
as acOes de prevencdo e promocgdoda salde na
puericultura realizada por esta. Foi possivel
observar também a divergéncia entre o cuidado
prestado entre os demais profissionais que
compbem a equipe, 0 que torna o cuidado
fragmentado e aquém do preconizado pelas
politicas publicas voltadas a saude infantil.

Orientacdes recebidas na puericultura

A consulta de puericulturadeve ir além das
medidas antropométricas e orientagdes pontuais,
como observado nos discursos de algumas mées.
Atender criancas € um momento oportuno para
estreitar vinculos com a familia, trocar
experiéncias e fortalecer a confianca entre
profissional e usuario. A escuta qualificada do
enfermeiro permite que este realize orientagdes
pertinentes ao contexto familiar no qual a
crianca esta inserida. Nesse sentido, apoiar e
orientar as mées quanto a amamentacdo é
essencial para promover a saude do bindémio
mée-filno. A falta de instrucdo e apoio pode
acarretar o desmame precoce, como nas falas de
M10e M14.

Sim, a enfermeira me orientou no comecinho, é
muito importante porque se vocé nao souber dar
mama para o bebé, a pega correta, tanto mée
quanto bebé sofrem, eu fuiorientada muito bem,
gracasa Deus (M1).

A técnica de Enfermagem ndo falou nada, eu
queria muito amamentar, dei vinte dias do meu
leite para ela e depois a formula, masna pesagem
ninguém falou ndao (M10).

N&o. Eu amamentei s6 uma semana depois parei
(M14).

Com relacdo aos cuidados com o bebé,
inimeras sdo as orientacbes previstas no
momento da puericultura. Porém, nas falas das
maes, apenas o banho de sol foi mencionado.

Foi falado do sol, porque ela estava amarelinha
(M15).

A vacinacdo é responsavel por grande parte
da reducdo das doencas infectocontagiosas e
consequentemente da mortalidade infantil. No
que se refere ao calendario vacinal, todas as
entrevistadas relataram que foram orientadas a
levar os filhos paravacinar na UBS.

Sim, tudo agendado corretamente, estou muito
contente com o trabalho que as meninas estdo
ofertando aquina comunidade (M2).

Elas falaram para eu prestaratencdo e ndo faltar
nem um dia, para ndo perder nenhuma vacina,
porque é fundamental, ela explica tudo certinho
(M16).

Outro topico de extrema relevancia a ser
abordado no acompanhamento da crianga refere-
se a introdugdo alimentar. Quando ndo realizada,
ou feita de forma inadequada pode acarretar
maleficios a longo prazo na salde desta
populacdo. As participantes relataram ter sido
orientadas, no entanto, M17 refere que precisou
recorrer a0 médico pediatra para tirar davidas.

Orientou sim, a enfermeira me deu até uma folha,
do queela precisava comer, quantasvezesao dia,
me orientou tudo certinho (M8).

Nao, para eu saber se ela ia tomaragua, tive que
levar no pediatra, ja que ela s6 toma férmula
(M17).

Aintegralidade do cuidado e a vigilancia da
salide da crianga sdo as principais diretrizes dos
programas voltados a saude infantil. Na auséncia
destes, o cuidado torna-se pouco resolutivo,
impactando na saltde da crianga. Os discursos
demonstraram fragilidades nacomunicagéo da
equipe e atendimentos realizados por
profissionais ndo capacitados, o que se reflete na
assisténcia prestada a algumas maes.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostram a
importancia da ESF nas comunidades, assim
como do profissional enfermeiro, desenvolvendo
acdes de prevencdo e promocdo a salde para as
mées e criancas. Pressupostos que vao ao
encontro do CCF, que reconhece a familia como
parte fundamental no processo de cuidado,
valorizando e respeitando suas crencas e as
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particularidades de cada unidade familiar®,

Quanto as caracteristicas das participantes, a
maior parte delas se encontravam na faixa etaria
adequada para a gestagdo, com presenga de
companheiro, ensino médio completo e
exercendo atividades fora do ambiente
domeéstico. O tipo de parto mais prevalente foi o
parto cesareo, corroborando com estudos
realizadosno cenério mundial e nacional, onde
esse tipo de parto vem sendo utilizadoem larga
escala, mesmo em mulheres sem fatores de risco
para o parto vaginal®®,

Com o intuito de reduzir as estatisticas
relacionadasa mortalidade maternae infantil, o
Brasil tem implementado politicas publicas
voltadas a saude da mulher e da crianga. Em
2011, o governo brasileiro instituiu 0 programa
Rede Cegonha (RC), objetivando qualificar a
assisténcia prestadaa esse publicopor meio do
acesso, acolhimento e qualidade na atenc¢do ao
parto e nascimento. Sendo assim, a RC € a
principal diretriz dos servicos de salde materno-
infantil no cenario nacional®.

Dentre as estratégias deste programa, em
consonancia com a ESF, estdo as orientagdes
quanto a relevancia do acompanhamento de
saude da crianca nos servi¢os de salide matemo-
infantil e, na auséncia desta, a busca ativa por
parte dos profissionais de salde”. No entanto,
algumas maes referiram néo ter sido orientadas
no pré-natal ou na maternidade, levando a
descontinuidade da assisténcia ao bebé no
periodo neonatal e insatisfacdo das usuarias.

Os primeiros anos de vida estdo associados a
grandes transformacgbes no desenvolvimento
fisico e cognitivo, a vigilanciaa salde da crianca
por meio da consulta de puericultura possibilita
identificar fatores de risco, diagnosticar
anormalidades, intervir de modo assertivo no
tratamento e realizar os encaminhamentos que se
fagam necessérios dentro dos niveis de atengdo a
salde®.

Estudo que analisou a influéncia da ESF na
saude das criancgas, por meio do numero de
consultas e internacdes, identificou que criangas
com piores condigbes socioecondmicas e de
moradia com cobertura da ESF, quando
comparadas a outras criangas residentes em areas
sem cobertura da ESF e com melhores
condicOes, apresentaram semelhancgas quanto as
internacdes hospitalares e nimero de consultas,

destacando a importancia desta politica no
panorama infantil®,

No decorrer das entrevistas, foram
identificados outros profissionais de saude
realizando a consulta de puericultura, como
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sendo possivel observar a falta de
preparo desses em realizar os atendimentos, com
informacdes fragmentadas e sucintas. Embora a
consulta de enfermagem seja acdo privativa do
enfermeiro, o papel deste profissional tem sido
cada vez mais abrangente dentro dos servigos de
salde, muitas vezes envolvendo compromissos
externos, definicdes de protocolos e a assisténcia
como um todo, voltado ndo sé a crianca, mas
para toda familia®®,

Mesmo em paises desenvolvidos como a
Australia, Holanda, Reino Unido e Canada,
foram identificados enfermeiros com muitas
demandas no trabalho e que este aumento tem
sido justificado para ampliar os atendimentos e a
eficiéncia dos servicos - muitas vezes assumindo
tarefas que sdo realizadas por profissionais
médicos"®), Estudos futuros nessa localidade
seria necessario para investigar as causas de a
puericultura  ser realizada por outros
profissionais da equipe da ESF.

Alguns discursos enfatizaram o atendimento
gue receberam daenfermeira de modo positivo,
destacando agdesde prevencdoe promogéo da
saude. Dados semelhantes foram relatados em
estudo realizado em um municipio de grande
porte do estado de Sdo Paulo, onde os
enfermeiros recebem capacitacdes regulares,
realizam a visita domiciliar no tempo esperado,
priorizam o trabalho intersetorial, no qual toda a
equipe contribui para a resolucdo dos casos e a
vigilancia da saude da crianca, alcangando a
qualidade desejada®®). Tais a¢des coadunam com
os preceitos do CCF, no que se referea incluir a
equipe de salde buscando a exceléncia do
cuidado ofertado®,

Pesquisa desenvolvida em  Portugal,
objetivando identificar os fatores que contribuem
para o desenvolvimento infantil, verificou que a
idade gestacional no nascimento e as consultas
regulares com a enfermeirano primeiro ano de
vida na presenca dos pais sdo determinantes para
0 bom desenvolvimento da crianga. A
proximidade deste profissional com a familia
gera confianca, refletindo na adeséo aos servigos
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de salde®®, Quando ancorados no respeito e na
dignidade conforme os pressupostos centrais do
CCF o vinculo estabelecido entre profissional e
familia sdo permanentes e gera resultados
positivos®.

Uma das ferramentas essenciais na APS é a
educacao emsaude, prética inerente ao trabalho
da enfermagem, que promove a autonomia dos
individuos em realizar o autocuidado®@V.
Contudo, percebe-se em algumas falas que
deixaram de abordar a amamentacao, assuntode
extrema relevancia para a salde da mae e do
bebé, a faltade apoio e orientacdo no inicio deste
processo pode levar ao desmame precoce e
prejuizos a salide do recém-nato®?,

A consulta de puericultura permite abordar
diversos temas de interesse das familias, que
muitas vezesse encontra fragilizada e insegura
com relagdo aos cuidados do bebé. A
amamentag&o, introducdo alimentar, banho de
sol e a vacinacdo devem ser mencionados®.
Porém, existem outros topicos que merecem ser
dialogados e contribuem paraa integralidade do
cuidado, como a avaliagdo das mamas e mamilos
das mées, colica intestinal do bebé, prevencdo de
acidentes e higiene oral %23,

Assim sendo, o sucesso das acGes de
enfermagem é o reflexo do bom relacionamento
entre o profissional e a familia. A Estratégia
Salde da Familia é uma politica publica que
demanda investimentos por parte dos gestores e
educacdo permanente para os profissionais, para
que se possaaperfeicoar o trabalho desenvolvido
pelas equipes, j& que sua atuacdo tem impactos
positivos na saude da crianca e da populacdo
como um todo®. O Cuidado Centrado na
Familia ¢ uma filosofia assistencial que
compreende a familia como o foco do cuidado e,
quando colocada em prética, traz beneficios a
todos os envolvidos, promovendo a autonomia
das familias na busca de melhoria de suas
condicBes de vida e de saude.

Como limitagbes, a presente pesquisa
entrevistou maes que pertenciam a area de
abrangéncia de duas equipes da Estratégia Salde
da Familia, o que limita generalizar os resultados
para todos os atendimentosrealizados por esse
programa de saude publica. Porém, permitiu

compreender as principais lacunas na consulta
de puericultura que podem ocorrer em outras
localidades.

Por fim, é preciso investimentos naeducacdo
permanente de profissionais que atuam na
Atencdo Bésica, assim como adequagfes nos
servigos para que o enfermeiro possa atender
toda a demanda de forma qualificada e
resolutiva. A Estratégia Salde da Familia
avancgou nacobertura da populacéo atendida, no
entanto, o desafio que se coloca a frente é a
qualidade do atendimento realizado por esse
programa, para que sejaancorado nos principios
e diretrizes das politicas puablicas voltadas a
saude da crianca, baseados nos preceitos do
Cuidado Centrado nas Familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que algumas maes
sentiram-se acolhidas e apoiadas com relacdo
aos cuidados prestados aos filhos, enquanto
outras perceberam falhas nacomunicacéo e no
atendimento da consulta de puericultura. A
maior parte das mées insatisfeitas com o
atendimento foi atendida por outros profissionais
e ndo por enfermeiros, destacando assim o papel
desse profissional e suas contribui¢cbes no
ambito da saude infantil.

Evidenciou ainda que as variagdes na
qualidade do atendimento oferecido pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia nas
consultas de puericultura eram realizadas por
categorias profissionais que nao possuem
respaldo legal para exercer tal funcéo.

Espera-se que o estudo possa contribuir no
sentido de aperfeigoar asacoes praticadas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia que
apresentam potencialidades e fragilidades
semelhantes ao estudo. Quanto a aplicabilidade
dos resultados encontrados na préticaclinica, 0s
atendimentos realizados baseados no respeito as
familias e ancorados nos principios e diretrizes
para o cuidado infantil devem ser propagados. Ja
as falhas identificadas necessitam de mudancas
para tornar o atendimento mais eficaz, resolutivo
e com a qualidade esperada.

PERCEPTIONS OF MOTHERS ABOUT NURSING CARE

CONSULTATION

IN CHILDCARE

Cienc Cuid Saude. 2022;21:e64271



8 Brito FAM, Moroskoski M, Oliveira RR, Marcon SS

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of mothers aboutnursing care in childcare consultation under the Family
Health Strategy. Method: a descriptive study with a qualitative approach, based on the theoretical framework of
Family-Centered Care. Semi-structured interviews were conducted with 22 mothers who attended childcare
consultations from November 2017 to January 2018. The data were analyzed by thematic analysis. Results: after
the thematic analysis of the content, it was possible to organize the discourses in four thematic categories:
previous knowledge aboutchildcare; potentialities and weaknesses in childcare consultation; professionals who
performed childcare, and finally received guidance in childcare. Final thoughts: other health professionals
performing childcare were identified, with significant differences in the care provided. The nurse stands out by
performing prevention and health promotion actions. It is necessary adjustments in services so that the nurse can
meet all the demand. It is hoped that the study can contribute to improve the actions practiced by the Family
Health Strategy teams that have similarities to this research.

Keywords: Child health. Public health nursing. Primary health care. Family health strategy. Child care.

PERCEPCIONES DE MADRES SOBRE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
CONSULTA DE PUERICULTURA

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de las madres sobre la atencion de enfermeria en la consulta de
puericultura en el ambito de la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio descriptivo con abordaje
cualitativo, fundamentado en el referencial teérico del Cuidado Centrado en la Familia. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con 22 madres que frecuentaban las consultas de puericultura en el periodo de noviembre de
2017 a enero de 2018. Los datos fueron analizados por analisis tematico. Resultados: tras el analisis tematico
del contenido, fue posible organizar los discursos en cuatro categorias tematicas: conocimiento previo sobre la
puericultura; potencialidades y fragilidades en la consulta de puericultura; profesionales que realizaron la
puericultura y, finalmente, las orientaciones recibidas en la puericultura. Consideraciones finales: fueron
identificados a otros profesionales de la salud que realizan el cuidado a nifios, con diferencias significativas en la
asistencia prestada. El enfermero se destaca realizando acciones de prevencion y promocion a la salud. Se
hacen necesarias adecuaciones en los servicios para que el enfermero pueda atender toda la demanda. Se
espera que el estudio pueda contribuiren el sentido de perfeccionar las acciones practicadas porlos equipos de
la Estrategia Salud de la Familia que presentan similitudes a la presente investigacion.

Palabras clave: Salud del nifio. Enfermeria en salud publica. Atencién primaria de salud. Estrategia salud de la
familia. Cuidado al nifio.
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