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0 objetivo principal do estudo foi compreender as concepgoes e a pratica de puencultura na perspectiva de enfermeiros do
Programa de Satide da Familia. Trata-se de um estudo descritivo, com uma andlise qualitativa, realizado com enfermeiras
que trabalbam no Programa de Satide da Familia, estudantes do curso de especializagdo nesta drea. Os dados coletados
através da entrevista semi-estruturada no préprio local do curso foram submetidos a andlise e organizados em categorias
que retratam as concepeoes e o modo como as profissionais desenvolvem essa prdtica, as possibilidades e as limitagoes do
atendimento a crianga na puericultura. As enfermeiras realizam essa prédtica de maneira fragmentada e esporddica, restrin-
gindo-se principalmente, a medigdo técnica do peso e do comprimento da crianga e a imunizagdo; ndo se dedicam a essa
atividade para discutir e aprender, uma vez que hd dificuldade de operacionalizd-la, ou para buscar espagos que subsidiem
acoes voltadas a qualidade no atendimento.

UNITERMOS: Enfermeiras; Progmma Satide da Familia; Cmdado da crmnga Prdtica.
T e : i R : : :
The main objective of this study was to mzde;staﬂd the conceprzom and the puericulture practice from the perspecz‘we of
nurses that work in the Family Health Program. This is a descriptive study which employed qualitative analysis, developed
with the nurses belonging to this program and students on the graduate course in nursing leading to the degree of specialist.

The data collected, using semi-structured interviews carried out in the very place where the course was run, were submitted
to analysis and organized in categories that represent the concepts and the ways that the nursing professional develops this
practice, the possibilities and limitations of attending children in puericulture. Nurses carry out this practice in a fragmentized
and sporadic way, restricting it mainly to the technical measurement of child weight and height and to immunization; they
do not dedicate themselves to puericulture in order to discuss and to learn, as there is difficulty in carrying this activity into
effect or in looking for opportunities that support actions concerning the attendance to children.
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E/ olyefwo prurczpal del estudm ﬁze compmnder /as concepczones y la préctica de puericultura desde la perspectiva de enﬁrmef 08
del Programa de Salud de la Familia. Se trata de un estudio descriptivo, con un andlisis cualitativo, realizado con enfermeros que
trabajan en el Programa de Salud de la Familia, estudiantes del curso de especializacion en el drea. Los datos oblenidos a través
de una entrevista estructurada en parte, en el propio local del curso, fueron analizados y organizados en categorias que retratan
las concepciones y la manera como los profesionales desarrollaron esa prdctica, las posibilidades y las limitaciones de la atencion
al nifio en la puericultura. Las enfermeras realizan esta prdctica de manera fraccionada y esporddica, limitandose principal-
mente a la medicion técnica del peso y del largo del nifio y a la inmunizacion; no se dedican a esa actividad para discutir y
aprender, ya que hay dificultad de hacerla o para buscar espacios que subsidien acciones volcadas a la cualidad en la atencion.

PALABRAS CLAVES: Enfermeras; Programa Salud de la Familia; Cuidado del nifio; Prdctica.

! Trabalho referente 2 monografia de especializacio em satide da familia.

? Enfermeira atuante no Programa de Savide da Familia, especialista na drea.

3 Enfermeira do Hospital Geral de Fortaleza. Docente da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Doutora pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado e Doutorado da UFC. Participante do grupo de pesquisa Satide Mental, Familia e Préticas de Satide da UECE. Fone
(085) 3224.0706. Fax (085) 3226.7282. E-mail: varacioq@hotmail.com
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OBJETO DE ESTUDO E SUA RELEVANCIA NA
SAUDE DA CRIANCA

A puericultura € a subdrea da Pediatria responsivel
pelo cuidado com a crian¢a “sadia”, pela promocio da
satde e pela prevencio dos agravos na infincia, assistindo-
a continua e integralmente, dentro dos meios ambientes
fisico e psicossocial nos quais estd inserida.

A puericultura é uma agdo que visa a0 atendimento
integral da crianga nos aspectos biolégicos, antropolégicos
e psicoldgicos, objetivando assegurar o perfeito desenvol-
vimento fisico, mental e moral da crianga'. O desenvolvi-
mento dessa a¢do implica atuar com vistas a saide da
crianga, acompanhando sistematicamente o seu crescimento
e o seu desenvolvimento, especialmente durante o periodo
lactante em que hd uma maior vulnerabilidade devido 2
acentuada imaturidade imunoldgica. Assim, a consulta de
puericultura transcende a técnica de medicio e a simples
orientacao de rotina desenvolvida pelo profissional, e, re-
presenta uma oportunidade para conhecer a dinamica fa-
miliar da crianga, percebendo as condigoes adversas que
comprometem a satide, descobrindo junto a familia, ma-
neiras adequadas de cuidar e, ainda, formar um vinculo
efetivo com seus pais. Tudo isso é previsto nos principios
da atengfo bdsica.

A Constitui¢do Brasileira, promulgada em outubro
de 1988, propds a constru¢do de um sistema tnico de sau-
de, que estabeleceu a satide como um direito de todos e
um dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reduciio do risco de doenca e de
outros agravos e a0 acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promogfo, prote¢io e recuperagio®. Essa
proposta estabelece uma politica de saide avangada que
garante o acesso universal ao sistema piblico com efetiva
ampliagio da cobertura da assisténcia tanto nos servigos
especializados como na rede bésica.

Para atender a proposta de ampliagio da assistén-
cia na rede bdsica de satide, o Ministério da Satide implan-
tou, em 1994, o Programa de Satide da Familia (PSF) com
a finalidade de reestruturar e efetivar a aten¢ao primdria,
com o auxilio de a¢des de promogio, protegio e recupera-
¢d0 da satide a serem executadas por equipes constituidas
por profissionais de satide e agentes comunitdrios.
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Entender a saide da familia como estratégia de mu-
danca significa repensar préticas, valores e conhecimentos
de todas as pessoas envolvidas no processo de produgio so-
cial da satide’. Na proposta do PSE amplia-se a compreen-
sdo do processo estabelecido entre satide e doenga, em que
a familia, o ambiente fisico e socioeconémico passa a ser os
focos de abordagem e ndio mais o individuo isoladamente.

Nessa perspectiva, as equipes de saide da familia
devem planejar sistematicamente suas acdes de satide, ba-
seando-se no conhecimento da realidade social, econdmi-
ca, cultural e no perfil epidemiolégico da comunidade, a
fim de garantir assisténcia integral e contihua a todos os
membros das familias da populac¢io adscrita, em cada uma
das fases de seu ciclo de vida, especialmente para os gru-
pos mais vulnerdveis. O PSF vem se tornando uma estraté-
gia que viabiliza o acesso da populagio aos servigos basicos
de satide, com envolvimento dos profissionais, na 4rea sob
sua responsabilidade, portanto, interage com os usudrios
proporcionando-lhes maior autonomia nas decisdes sobre
sua satde.

O Ministério da Satide®, em 2001, editou 2 Norma
Operacional Bésica de Assisténcia 4 Satide (NOAS), que
definiu as principais responsabilidades da aten¢io basica a
serem executadas pelos profissionais do PSE. Essas ativida-
des prioritdrias incluem acoes de satde da crianga, agdes
de satide da mulher, controle da hipertensdo, controle da
diabetes melitus, controle da tuberculose, eliminagio da
hansenfase e a¢des de satide bucal.

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia
a Satide (NOAS), as acdes bésicas concernentes 2 assistén-
cia integral a satide da crianca incluem o acompanhamen-
to continuo do crescimento e desenvolvimento infantil, o
incentivo ao aleitamento exclusivo até os 06 meses de ida-
de, o combate as caréncias nutricionais, a realizacio do
esquema vacinal bésico de rotina e a assisténcia as doen-
¢as prevalentes na infincia. Essas responsabilidades visam
diminuir as altas taxas de morbidade e mortalidade ainda
observadas em nosso meio e assegurar o crescimento e o
desenvolvimento infantil na plenitude de suas potencia-
lidades fisica, mental e social’.

A puericultura, fundamentada nos principios da Pe-
diatria social, atua continua e integralmente sobre a diade
mde e filho, acompanhando a crianga principalmente no
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seu primeiro ano de vida, que ¢ a etapa de maior
vulnerabilidade biolGgica e psicolégica. Esse ramo da Pe-
diatria responsabiliza-se, sobretudo, pela infincia normal
com énfase no crescimento e desenvolvimento, promogio
da satide e prevencio de agravos, considerando a individu-
alidade biopsicossocial da crianga e relacionando-a ao meio
ambiente (fisico e abidtico) e psicossocial que a cerca’.

No Programa de Saide da Familia, a consulta de
puericultura é realizada pelo enfermeiro na Unidade Bési-
ca de Satide. Nessa consulta, a crianga é acompanhada e
avaliada, com subseqiiente orienta¢io 2 mae e/ou 4 outros
familiares, de acordo com os seguintes focos prioritdrios
de atengio: crescimento fisico e nutricio; desenvolvimento
motor, social e afetivo; imunizagdo; higiene pessoal, domi-
ciliar, ambiental e mental; seguranga e protecao contra aci-
dentes; identificacio de agravos e situa¢do de risco;
encaminhamento para outros setores ou outras unidades
quando for indicado.

Durante a vivéncia didria de um modo geral, ob-
serva-se, na assisténcia 2 satide da crianga, a priorizagao
do modelo assistencial clinico, centrado em priticas cu-
rativas e com pouca énfase na prevengio e promogao em
satide, objetivo maior da puericultura. No PSF as iniciativas
voltadas 2 promogio da satide sio tomadas principalmente
na atividade de puericultura, porém, na implementagdo
dessa acdo, os enfermeiros sentem algumas dificuldades
como a aceitagdo pela comunidade, que por ser acostu-
mada com a medicalizagdo, valoriza sobremodo as con-
sultas que resultam em uma prescri¢io medicamentosa e
uma solicitagio de exames em detrimento da consulta do
acompanhamento e das devidas orientacdes relativas a
satide da crianga.

Vale ressaltar que  legislagio sobre o exercicio pro-
fissional do enfermeiro (Lei 7.498/86 e Decreto 94.406/
87)° em seu artigo 11, inciso II, regulamenta a prescrigao
de medicamentos indicados nos programas do Ministério
da Satide. No entanto, essa a¢io nao € o objetivo bdsico de
um consulta de puericultura, o que pode ser visualizado
nos conceitos descritos anteriormente.

Diante desse cendrio, a maioria dos casos que apare-
cem nas unidades bdsicas corresponde a criangas doentes,
cujos pais procuram um pronto atendimento, desconhecen-
do ou negligenciando as consultas peri6dicas de puericultu-

ra. Além disso, muitas vezes, a consulta de enfermagem em
puericultura ndo é claramente definida para a comunidade e
para os outros profissionais de satide, que as confundem com
uma simples triagem de paciente para consulta médica. A
consulta de enfermagem é realizada pela enfermeira com a
finalidade de promover a satide por meio do diagnéstico e
tratamento precoces, e se configuram na atengdo prestada
a0 individuo, 4 familia e 2 comunidade de maneira sistemdti-
ca e continua®.

Ao reconhecer a importincia dessa ac¢do na sadde
infantil e as dificuldades em desenvolvé-la, idealizamos este
trabalho, tendo como objetivo principal compreender as
concepgoes e a pritica de puericultura na perspectiva de
enfermeiros do Programa de Saide da Familia. Os objeti-
vos especificos foram descrever a concep¢io e a pritica de
puericultura dos enfermeiros do Programa de Sadide da
Familia e identificar as principais dificuldades encontradas
por esses enfermeiros, descrevendo as sugestoes aponta-
das para realizacio dessa atividade no PSE.

PERCURSO METODOLOGICO

Optamos por utilizar um método compreensivo 4
partir da descri¢do da prética de enfermeiros do Programa
de Satide da Familia, apreendendo as concepgoes e a expe-
riéncia desses sujeitos conforme os significados atribuidos
por eles a essa prética. Assim, optamos pela pesquisa com
abordagem qualitativa, pois se concentra na experiéncia
humana em cendrios naturalistas. Esta abordagem acredita
que seres humanos tnicos atribuem significados as suas
experiéncias derivadas do contexto da vida’. O pesquisa-
dor descreve a experiéncia humana tal como ela € vivida,
uma demonstracio dos significados que os sujeitos dao as
suas experiéncias construidas no ambiente social.

A investigacdo realizou-se na 7* turma do Curso de
Especializa¢do em Satide da Familia, promovido pelo De-
partamento de Enfermagem da Universidade Estadual do
Ceard, realizado em aulas quinzenais, no periodo de abril
de 2002 a setembro de 2003. O referido curso teve como
objetivo geral contribuir para formagfo de recursos huma-
nos voltados para promogdo da saiide e vigilancia a ela,
capazes de utilizar instrumentos bdsicos de geréncia de
servios e sistemas e de intervir no processo estabelecido
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entre satde e doenga, no contexto do modelo assistencial
vigente, que prioriza a aten¢o 4 saide da familia.

Escolhemos esse “locus” porque uma das autoras
era aluna do curso, o que facilitou significativamente o
acesso aos sujeitos da pesquisa e, conseqiientemente, a
coleta de dados, pois o contato e a afinidade entre a pes-
quisadora e os sujeitos do estudo permitiram que estes
ficassem mais a vontade durante a realiza¢io das entre-
vistas e acreditamos que essa atitude contribuiu para a
fidedignidade dos relatos.

Os participantes foram, portanto, os enfermeiros do
Curso de Especializacio em Saiide da Familia, seleciona-
dos de acordo com os seguintes critérios: trabalhar no Pro-
grama de Satide da Familia; desejar participar da pesquisa;
ter disponibilidade para ser entrevistado e autorizar a par-
ticipagdo na pesquisa, assinando o termo de compromisso
livre e esclarecido, o qual determina os objetivos e a justifi-
cativa da pesquisa e ainda, os beneficios, a inexisténcia de
riscos e maleficéncia. $3o preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos defendidos na Resolucio n” 196/96, os quais
foram seguidos criteriosamente.

Para apreensdo das informagoes, realizamos a en-
trevista semi-estruturada por permitir captar a subjetivi-
dade dos informantes, possibilitando aproximacio com o
objeto pesquisado. E uma técnica de coleta de dados que
tem como finalidade um encontro com as pessoas que
possuem o conhecimento e estdo interessadas em compar-
tilhar suas idéias com o pesquisador. Os contetidos men-
tais dos entrevistados sdo, de algum modo, acessiveis a0
pesquisador, considerando existir sempre algo em comum,
como por exemplo, a linguagem. O que o entrevistado
diz, mais do que o que ele pensa, € o seu comportamento
manifestado’.

0 roteiro da entrevista constituiu-se de duas partes:
identificagdo dos enfermeiros, contemplando informagdes
sobre idade, tempo de graduagio em Enfermagem, cursos
de capacita¢do realizados, tempo de trabalho no PSE, muni-
cipios em que exercem a atividade e o tempo nesse local. A
segunda parte foram indagacdes sobre a concepgio e a pri-
tica de puericultura, as principais dificuldades encontradas
para realizacdo e suas respectivas sugestdes (apéndice 1).

Durante as entrevistas, procuramos assumir uma
postura de escuta, mas interviemos quando sentimos ne-
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cessidade de direcionar a fala do sujeito, motivi-lo a com-
pletar ou esclarecer as idéias com o interesse de aprofundar
08 questionamentos feitos.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete, trans-
critas integralmente, sem perder as informagdes ndo ver-
bais. Todas as entrevistas foram lidas, repetidas em seguida,
organizadas de modo a deixar espagos em branco para pro-
ceder 2 codificagio das informagdes obtidas. Esse proces-
so significa reconhecer, no relato das informagdes, palavras,
frases, pardgrafos ou temas-chave que persistem nos rela-
tos dos participantes®. Apés a identificacdo e codificacio
dos temas emergentes em cada questionamento foram iden-
tificados os discursos ilustrativos, os quais estio represen-
tados nas categorias oriundas das principais questdes e
relinem caracteristicas comuns da intersubjetividade dos
sujeitos. Assim, o fendmeno estudado estd descrito nas se-
guintes categorias: concepgdes de puericultura; a pritica
de puericultura; dificuldades na realizagio da puericultu-
ra; sugestoes para realiza¢io da puericultura,

DESCRICAO E COMPREENSAO DAS CONCEPCOES
E DAS EXPERIENCIAS DOS SUJEITOS

A primeira etapa dessa andlise consiste na caracteri-
zagdo dos sujeitos quanto ao sexo, idade, tempo de gradu-
a¢do, tempo de trabalho no PSE, tempo de trabalho no
municipio e quanto 2 realizagio de cursos de capacitacio
na drea pedidtrica. Em seguida, apresentamos as categori-
as conforme anunciadas.

Os sujeitos do estudo pertencem, na sua totalidade,
20 sexo feminino, encontram-se na faixa etdria de 23 a 30
anos, tém entre um ano e seis meses a4 cinco anos e seis
meses de formados. Esses dados sio compativeis com o
perfil profissional do enfermeiro que trabalha no Progra-
ma de Satide da Familia, em que a maioria deles é do sexo
feminino, jovem e recém-formada. Essa evidéncia deve-se
a grande oferta de emprego nessa drea de atencio 2 satide,
a qual absorve, em sua maioria, os enfermeiros recém-egres-
sos das universidades, conseqiientemente, com pouca ex-
periéncia profissional.

Outra informagao relevante é que a maioria das en-
fermeiras entrevistadas, seis trabalham hd menos de 01 ano
nas cidades onde exerce o seu mister, corroborando 2 alta
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rotatividade dos profissionais de satide, evidenciada na mai-
oria dos programas de satide da familia dos municipios do
interior do estado. Esse fato tem como causa principal as
precirias condigoes de trabalho, a inexisténcia de vinculo
empregaticio e as interferéncias politicas no exercicio da
pritica profissional.

Tais evidéncias trazem-nos reflexdes sobre a execu-
¢io do principio operacional do Programa de Satide da
Familia, denominado adscri¢io da clientela, que ressalta o
resgate da relagiio de compromisso e de co-responsabili-
dade entre a equipe de satide e a populagdo na promogio e
na prote¢io da satide. Diante dessa situagio, torna-se com-
prometido o exercicio da atividade junto a clientela na
medida em que o profissional de satide nao permanece na
drea adscrita durante um intervalo de tempo suficiente para
estabelecer um vinculo efetivo com a comunidade.

Quanto 4 realiza¢io de cursos na drea pedidtrica,
nenhuma enfermeira tinha curso de pés-graduacio na drea
pedidtrica, duas tinham realizado o Curso de Capacitagao
em Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia
(AIDIPI) e nenhuma tinha participado de treinamento na
drea pedidtrica, promovido pelas regionais de satide.

Na pritica, percebemos que as temdticas enfocadas
na maioria dos treinamentos, promovidos pelos pélos de
capacitacio aos profissionais de satide, inseridos no Pro-
grama de Saide da Familia sio relacionadas as patologias
que acarretam um sibito impacto epidemiolégico negativo
como 4 hanseniase, a tuberculose e a dengue.

Assim, a educagdo continuada na drea da crianga,
cujos beneficios sdo observados em longo prazo por meio
da diminuigdo da morbidade e da mortalidade infantil, ndo
desperta tanto interesse dos gestores de satide, portanto hd
pouco investimento nessa drea.

Diante desse contexto, observamos, durante as en-
trevistas, que as enfermeiras sentem-se inseguras e
despreparadas para realizar as consultas de puericultura e
ndo se motivam para superar 0s obstdculos encontrados
na estruturacio desse servico nas unidades de satide em
que trabalham. Nio foi demonstrado interesse em buscar
alternativas junto aos orgios competentes, talvez pelo ex-
cesso de ocupagdo em outras atividades ou pela falta de
conhecimento e sensibilidade sobre o beneficio da pueri-
cultura na satide infantil.

CONCEPCOES DE PUERICULTURA

A partir dos discursos sobre a idéia de puericultura,
percebemos que os enfermeiros apontam para conceitos
que seguem protocolos rigidos procedentes de livros e
manuais de Pediatria, com alguma relagio com a pritica
do cotidiano. Isso € evidenciado na semelhanga entre os
seguintes relatos:

“F, fazer um acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento das criancas sauddveis de 0
a 05 anos de idade” (E1).

“[...] um acompanhamento do desenvolvimento
da crianga através da verificagiio do peso e do
crescimento e da avaliacio da alimentacio e da
higiene da crianga” (E2).

“F 0 acompanhamento periGdico da crianga até
um ano de vida" (E3).

As concepedes sobre determinado assunto devem re-
sultar do conhecimento técnico-cientifico apreendido, do
conjunto de experiéncias adquiridas no exercicio da sua
pritica profissional e dos valores culturais do proprio pro-
fissional. Assim, as concepcdes de puericultura retratam o
modo de pensar e de fazer dos sujeitos entrevistados.

A monitorizacio do crescimento pela aferi¢io do
peso é a atividade mais presente nas consultas de puericul-
tura e tem uma grande importdncia na medida em que pro-
porciona a detec¢iio precoce do baixo peso, desnutrigdo e
seus riscos associados.

Vale ressaltar que a aferi¢io e a construcio do grd-
fico do crescimento devem ser compartilhadas com a mie
e com outros familiares, a fim de conferir-lhes também o
compromisso de acompanhar cuidadosamente esse pro-
cesso e de adotar atitudes que contribuam para manter uma
curva de crescimento compativel com o esperado.

De modo geral, os pais valorizam as informagdes
recebidas durante a consulta sobre a saiide dos seus filhos,
mas hd uma tendéncia dos profissionais subestimarem a
capacidade de apreensio de conhecimentos dos acompa-
nhantes e a importincia da participacio efetiva deles na
elaboragio do plano terapéutico. Dessa forma, a relagio
interpessoal durante a consulta fica comprometida, inter-
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ferindo negativamente na formacdo do vinculo e do apren-
dizado entre o profissional e a familia assistida.

Por outro lado, as vezes, a pritica da educagio em
satde ocorre de forma passiva ou sujeita a explicito autori-
tarismo que se manifesta pelo desrespeito 4 cultura do clien-
te, as vezes com repreensao agressiva da conduta da mae
em relacdo 2 crianca.

Os profissionais ao assumirem a ignorancia da cli-
entela como uma barreira ao entendimento, as orientagdes
sdo transmitidas como uma ordem, ndo se acompanhando
das razdes e dos conhecimentos que as fundamentam e lhes
ddo sentido. A repeticdo autoritdria das orientagdes, junta-
mente, com as priticas coercitivas, substitui a compreen-
sdo, assumida como algo impossivel®. Essa postura
profissional pode ser visualizada em variados momentos
da pritica dos profissionais na puericultura.

PRATICA DE PUERICULTURA NO PSF

0s discursos das enfermeiras foram pontuais e re-
tratam o modo de fazer na prdtica didria dessa atividade.

‘... tento avaliar o peso, a altura e o cartdo de
vacina da crianca e orientar a sua mie sobre a
alimentag@o e a higiene da crianga” (E2)

“[...] é feito uma avaliacfio do peso, da estatura e
dos perimetros cefilico e tordcico obtidos e uma
observagio do cartdo da vacina” (EG)

“[...] avalio a curva de crescimento da crianga a
fim de observar se ela estd obtendo um ganho de
peso adequado para sua idade. Caso isso nio es-
teja acontecendo, oriento a mie sobre as modifi-
cagdes que ela deve fazer na alimentagio do seu
filho. Além disso, também vejo o esquema vacinal
da crianga e quando € detectada alguma vacina
atrasada, encaminho imediatamente a mie e a
crianga para a sala de vacina” (E7).

Na leitura desses discursos podemos inferir que al-
guns enfermeiros realizam uma consulta de puericultura
fragmentada e superficial, direcionando-a somente ao es-
tado nutricional e vacinal, ndo hd preocupacio em discutir
o desenvolvimento que € categoria importante na saide
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infantil. Além disso, muitas vezes, essa pritica é exercida
de forma autoritdria, com a ordenacio de alteracoes de
conduta das mies que ficam passivamente, enquanto o0s
profissionais nfio buscam compreender a realidade sécio-
cultural desses sujeitos.

Nesse sentido, vale ressaltar que a atividade de educa-
¢do em satide na prdtica de puericultura é, sem diivida, um
processo relevante, que vem de fato contribuir com a pro-
mogio de satide infantil, e constitui um importante instru-
mento de mudanca de comportamentos, reformulacio de
hdbitos e aceitagio de novos valores. Contudo, para que se
alcance esse objetivo, faz-se necessiria a participacdo ativa
dos sujeitos envolvidos no processo, favorecendo a reflexio
sobre os significados de cada acdo. Desse modo, entende-
mos que educar ndo significa simplesmente transmitir infor-
magoes, mas ¢ preciso que o educador conheca e
compreenda os valores sociais e culturais do educando e
este exercite o direito de participar e decidir conscientemente.

A andlise de outros depoimentos dos enfermeiros
sobre a prdtica de puericultura mostra a sua forma mais
complexa e abrangente:

“[...] sempre conversamos com 2 mie sobre a
sadde do seu filho, orientando-a sobre os cuida-
dos com a alimentagdo, com a higiene e com a
prevencdo de acidentes domésticos, buscando
também discutir com ela suas dificuldades no
cuidado com a crianga” (E3)

“Nas consultas realizamos um exame fisico deta-
lhado da crianga e conversamos com a mie so-
bre a alimentagdo, a higiene e os estdgios de
desenvolvimento do seu filho, buscando esclare-
cer suas diividas” (E4).

A descricdo dos enfermeiros sobre a referida pritica
vem a0 encontro do que é orientado pelo Ministério da
Sadde e outros orglos que abragcam essa causa. Logi-
camente, todos os profissionais tém uma experiéncia indi-
vidualizada, a qual repercute no modo de pensar e agir,
mas todos devem orientar-se pelo contelido preconizado
pelos 6rgaos competentes sem deixar de ser criativos, re-
flexivos e, consegiientemente, descobrires de estratégias
inovadoras na pritica.
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Sobre a pritica de puericultura ¢ fundamental co-
nhecer que, em cada periodo de vida da crianga, as carac-
teristicas do processo de desenvolvimento e 0s riscos a que
estd submetida conferem diferentes graus de vulnerabili-
dade, determinando necessidades diversificadas no atendi-
mento de rotina. Assim, para o lactente, esses processos
ocorrem mais intensamente, por isso as consultas devem
ser mais proximas, se possivel mensais durante os primei-
ros meses de vida. A medida que a crianca vai aumentando
a idade, o processo de crescimento e desenvolvimento
desacelera-se progressivamente, demandando-se visitas
menos freqiientes, caso a crianca mantenha os padrdes de
normalidade. Tais conhecimentos ajudam o profissional a
agir, a decidir junto com os pais, convencendo-os sobre a
importincia do acompanhamento da crianga.

DIFICULDADES NA REALIZACAO DA PUERICULTURA

Apesar da NOAS (Norma Operacional de Assisténcia
a Saide) preconizar o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, principalmente das criangas menores
de 01 ano, por meio das consultas de puericultura, a po-
pulagio, de modo geral, acostumada com o modelo
biologicista de assisténcia a satide, resiste a comparecer
a0s servicos de satide quando nilo percebe sinal evidente
de doenca na crianga.

Esse comportamento tem origem na valorizacdo da
doenca que 2s vezes é reforcada pelo proprio profissional
quando omite orientagdes para prevencdo de agravos, dei-
xando-se conduzir pela cultura da medicamentagdo. Essa
realidade é evidenciada nos seguintes discursos:

[...] durante 02 meses as mdes compareceram,
mas quando elas perceberam que ndo recebiam
medicacao e nem solicitagdo de exames e que
durante a consulta elas recebiam somente orien-
tagoes sobre a alimentagdo, sobre a higiene e so-
bre o desenvolvimento do bebé comegaram a
faltar nos retornos mensais. (E1)

[...] a maioria das mies ainda possuem a con-
cepgdo de que nio hd a necessidade de levar uma
crianca aparentemente sauddvel para consultar-
se (E3).

Diante desse contexto, é fundamental que os profis-
sionais realizem uma autocritica sobre sua prética e avali-
em se eles realmente sabem quais s as necessidades e as
expectativas de sua clientela e, sobretudo, se estdo sendo
capazes de correspondé-las.

Além disso, é fundamental analisar se a comunida-
de tem realmente acesso 4s consultas de puericultura. Vale
ressaltar que existem vérios tipos de acessibilidade: aces-
so em relagdo a0 tempo (adequacio entre o hordrio das
consultas e a disponibilidade das mies), acessibilidade
geogrifica (existéncia de transporte ou viabilidade da dis-
tAncia a ser vencida para comparecer a unidade de sau-
de) e acessibilidade psicossocial (inexisténcia de barreiras
lingiifsticas ou culturais 2 comunicagio entre a equipe de
saide e a comunidade).

Esses fatores precisam ser avaliados, porque, s ve-
zes, embora algumas maes tenham interesse em compare-
cer com seus filhos 2 unidade de satide para a realizacdo
da puericultura, nao existe transporte no hordrio ou no dia
para o qual essa consulta foi agendada. Esses aspectos po-
dem ser observados na seguinte fala:

[...} apesar da maioria das mdes procurarem o
servico, existe a dificuldade do retorno de algu-
mas devido ao dificil acesso de algumas localida-
des para o posto de satide onde sio realizadas as
consultas (E5).

A enfermagem como principal responsdvel pela rea-
lizacio da atividade de puericultura no Programa de Satide
da Familia detém a importante missdo de apreender e com-
preender a realidade social, cultural e economica da sua
comunidade adscrita para planejar mais eficientemente as
suas acoes de saide. Assim, a formacdo e o aperfeigoa-
mento dos profissionais devem ser reforgados para apri-
morar o conhecimento e a prética de puericultura de modo
a contribuir no surgimento de um novo profissional capaz
de mudar as concepgoes das familias numa perspectiva de
parceria e ndo apenas de imposi¢ao.

Em contrapartida, percebe-se que, muitas vezes,
os profissionais realizam uma avaliagio tecnicista da cri-
anga e ditam normas rigidas e orientagdes baseadas ex-
clusivamente em seu saber cientifico. O cardter impessoal
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dessa relagio pode ser bem exemplificado pelo modo
como os profissionais de saide dirigem-se as mies de
seus pacientes, chamando-as de “miezinhas”, ou mesmo
nio dando atencio ao que falam, impessoalizando e tor-
nando indiferente a relacio entre cliente e profissional.
No entanto, hd discussdes veementes com propostas de
reorganizacio do atendimento nos servigos de satide, ten-
do como finalidade o acolhimento do paciente e de sua
familia e o vinculo com eles.

A agio de acolher estd fundamentada em atitudes
da relagdo com o outro, um momento de troca, de apren-
dizado e de respeito. Acolhimento é um processo que se
inicia mesmo antes do usudrio chegar ao servico de sat-
de, uma vez que este se estrutura para o atendimento,
definindo espagos especificos, formas de atender neces-
sidades de saide, ou seja, define um certo “modo* de
responder s necessidades que sdo expressas pela clien-
tela. Para isso, € necessdrio abrir as portas da percepgio,
ter uma relacio de igualdade, de abertura para as mani-
festactes do cliente”.

Nesse sentido, as condi¢oes de atendimento, as
acomodacdes para espera da consulta, a disponibilidade
de informagdes sobre o funcionamento da Unidade Bdsi-
ca de Saide sdo alguns aspectos que podem expressar
consideracdo e respeito necessdrios ao acolhimento da
crianca e da sua familia com suas necessidades, suas an-
glistias e suas expectativas.

Assim, a equipe de satide deve atuar considerando a
importincia do envolvimento com o usudrio e mantendo
uma relagdo de proximidade com as pessoas que buscam
o servico de satide.

Na drea de saide da crianca, o Ministério da Satide
recomenda como instrumentos bdsicos necessérios os
antropometros horizontal e vertical, as balangas pedidtricas
e de plataforma, fitas métricas, tensidmetro e estetoscopio
pedidtrico.

No entanto, na pritica, as equipes de saide da fami-
lia trabalham em postos com infra-estrutura precdria, com
escassez de material de consumo e com equipamentos
sucateados como se percebe no seguinte relato:

[...} ndo temos uma unidade bdsica com infra-
estrutura adequada para realizar o acompanha-
mento da crianga. (E2)

Rev. RENE. Fortaleza, v. 6, n. 1, p. 9-19, jan./abril 2005

Ndo existe cartao de aprazamento das consultas
de puericultura e nem prontudrios especificos
apesar de jd termos entregue alguns modelos para
o secretario de satide providenciar a reproducio
do material. Nio dispomos de equipamentos bé-
sicos como antropémetro e maca pedidtrica. (E3)

[...] falta um espago fisico adequado com os equi-
pamentos bdsicos e necessdrios. (E4).

Compete as secretarias municipais de saide garan-
tir a infra-estrutura necessdria ao funcionamento das uni-
dades de satide da familia, dotando-as de recursos materiais
e equipamentos suficientes para o conjunto de agdes pro-
postas pela NOAS.

SUGESTOES PARA REALIZACAO DA PUERICULTURA

Como sugestdo principal destacou-se a capacitacio
dos enfermeiros, aspecto relevante, considerando que essa
oportunidade trard novas dimensoes pautadas no modelo
atual de aten¢do  crianga, o qual traz um enfoque diferen-
te do modelo biomédico, pois se fundamenta na Antropolo-
gia, Sociologia e outras disciplinas.

Sabemos que atualmente as universidades tentam
adaptar seus cursos elencando novas disciplinas e modifi-
cando os contetidos das disciplinas bisicas que dio supor-
te 20 atendimento ao cliente com base no modelo atual de
satide. No entanto, hd muito a ser feito para que o modelo
de assisténcia existente contemple as necessidades do cli-
ente e da forma como é defendido nesse sistema. Ainda, hd
predominio de uma formacdo voltada a atengdo hospitalar
com enfoque exclusivo 2 doenca, ficando adormecidas as
acdes que buscam promover a satide pela valorizagio do
individuo em suas dimensoes biopsicossociais e culturais,
apesar do discurso freqiiente na academia, sobre o
paradigma holistico. H4, portanto, uma dissocia¢do entre
os contetidos tedricos e as préticas dos estigios, produzin-
do um conhecimento fragmentado e sem articulagdo com
a realidade da profissdo de enfermagem. Diante desse con-
texto, ocorre inadequagio da formagdo desse profissional
para assistir a saide da familia em sua integralidade e in-
terferir positivamente na atual realidade sanitdria como se
despreende nos relatos a seguir:
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Na drea de saide da crianga essa realidade ¢é
agravada |[...] eu me sinto insegura para fazer a
consulta de puericultura porque além de durante
a faculdade nio sermos adequadamente prepa-
radas para isso, nunca recebi nenhum treina-
mento nessa drea nas Microrregionais que
trabalhei. (E7)

|...] is vezes as mies fazem perguntas sobre o de-
senvolvimento dos seus filhos que eu no me sinto
preparada para responder. Além disso, outros co-
legas enfermeiros comentam comigo que se sen-
tem despreparados para atender crianca (E8).

Por outro lado, alguns enfermeiros, por nao possui-
rem capacitagio técnico-cientifica para atuar na atencio
pedidtrica, ndo se motivam nem se interessam para estru-
turar esse servico nas unidades de satide em que traba-
lham. Assim, o desconhecimento e o desinteresse das maes
pelas consultas de puericultura vdo ao encontro da acomo-
dacio desses profissionais. Esse fato pode ser evidenciado
na seguinte fala:

[...] os outros enfermeiros também ndo tém muito
interesse, pois esse servigo demanda tempo e co-
nhecimento na drea e muitos deles se sentem in-
seguros para realizar essa pratica. (E1).

Portanto, torna-se imprescindivel corrigir as deficién-
cias de conhecimentos, habilidades e pritica dos enfermei-
ros inseridos no Programa de Satide da Familia a fim de
que a promogio da satide e a prevencio de agravos na cri-
anca sejam realmente efetivadas, repercutindo nos perfis
de morbidade e mortalidade infantil.

Outro fato discutido, foi a falta de sensibilizacio dos
gestores no investimento de acoes de prevencdo de doen-
¢as e promogio da satide. E notério que a politica de assis-
téncia 2 saide da crianga promovida pela maioria dos
gestores de satide consiste em agdes de cardter emergenciais
e eficientes em curto prazo que objetivam atender agravos
evidentes e impactantes no perfil epidemioldgico munici-
pal. Tal situacio € favorecida pelo desconhecimento da
populacio sobre a importincia dessas a¢des e sobre a
obrigatoriedade das secretarias municipais de saide em
prover a infra-estrutura bésica para efetivd-la. Assim como

ndo hd cobranca da comunidade pelas consultas de pueri-
cultura, os gestores nao investem na compra de equipa-
mentos e insumos para sua realizacao e nem cobram de
seus profissionais de satide a oferta desse servigo. As se-
guintes entrevistadas comentam sobre essa situagio:

0 gestor local de saiide ndo reconhece a impor-
tancia desse atendimento, as maes ndo tém inte-
resse de levar seus filhos para consultar quando
eles ndo estdo doentes [...] (E1)

Para implementar a puericultura adequadamen-
te, é preciso que a secretaria de saiide do muni-
cipio se sensibilize da importincia desse
atendimento e forneca aos postos de saide os
equipamentos e 0s impressos necessdrios para a
realizacio das consultas de puericultura (E3).

Enquanto ndo hd uma sensibilizacio dos gestores
para viabilizar a estruturacdo da atencdo pedidtrica nas
unidades bisicas de sadde, é preciso que a enfermagem
repense a sua pritica cotidiana de assisténcia infantil para
redimensionar suas agoes, no sentido da integralidade no
qual a crianga € vista no sejo familiar e comunitério. Por-
tanto, é fundamental o surgimento de sujeitos criticos da
suas proprias praticas e capazes de construir criativamente
as mudangas que forem necessdrias para sua melhoria.

0 Programa de Satide da Familia, diferentemente dos
outros programas tradicionais concebidos pelo Ministério
da Satde, ndo representa uma intervencao pontual que sur-
ge de forma paralela as atividades rotineiras dos servigos
de satide. Ao contrdrio, busca o planejamento e a organiza-
cdo das atividades por uma equipe interdisciplinar com o
proposito de enfrentar e solucionar os problemas identifi-
cados em uma comunidade especifica.

Vale ressaltar que nessa nova perspectiva de atenciio
bisica de saide, sem diivida, houve uma sobrecarga de tra-
balho para os enfermeiros devido a0 acimulo de atividades
assistenciais e gerenciais direcionadas ao individuo e ao co-
letivo que devem ser exercidas por esses profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo retratou a pritica de Puericultura,
exercida por um grupo de enfermeiras, inseridas no Pro-
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grama de Satide da Familia que estavam cursando a Especi-
alizacio em Satide da Familia, promovida pelo Departamen-
to de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard,
buscando apreender as concepg¢des e a pritica de pueri-
cultura na perspectiva destes enfermeiros.

Constatamos que a puericultura, realizada na maio-
ria das unidades bdsicas de satide da familia, ocorre de
maneira fragmentada e esporddica, restringindo-se 4 me-
digao técnica do peso e do comprimento da crianga, 4 imu-
nizagdo, a promogao do aleitamento materno e a orientacoes
bdsicas sobre higiene corporal.

Em contrapartida, observamos que muitas vezes,
os enfermeiros estdo tao acomodados com a realiza¢do
de sua pritica didria que ndo dedicam parte do seu tem-
po para refletir sobre a qualidade do acompanhamento
de enfermagem ao crescimento e desenvolvimento infan-
til. Isso é preocupante na medida em que essa autocritica
profissional promove a percepcio de falhas ou negligén-
cias na consulta de enfermagem provida junto a sua po-
pulacao adscrita.

Em contrapartida, precisamos entender o contexto
dessa pritica, considerando as dificuldades ope-
racionais, a falta de sensibilizacdo dos gestores, a de-
manda de atividades impostas ao enfermeiro. Ao mesmo
tempo, acreditamos que é preciso investimento na
capacitagdo do profissional, habilitando-o e tornando-o
comprometido com a promo¢do da saide infantil,
enfocando, desse modo, o resgate da saide como um
direito de cidadania.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel um ade-
quado processo de implantagdo do programa para possi-
bilitar a real substituicio das priticas tradicionais dos
servicos de atencio bdsica e contribuir na melhoria dos
indicadores de satide e de qualidade de vida da populagio
assistida, dando-se prioridade também 2 satide infantil.
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Considerando que se trata de um tema abrangente e
complexo, este estudo ndo objetiva oferecer conclusdes
definitivas, mas, a partir dessas informacoes, estimular re-
flexoes em diversos locais, inclusive no meio académico e
nas secretarias municipais de satide, no intuito de colabo-
rar com as transformagoes.
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APENDICE 1
Caracterizacdo do sujeito da pesquisa

1 — Nome:

2 — Data de nascimento: / /

3-Sexo: M () F()

4 — Tempo de graduagio em Enfermagem:

5 — Pés-Graduagdo:

6 — Tempo em que trabalha no PSF:

7 —Municipio onde trabalha:

8 — Tempo em que trabalha nesse municipio:

Roteiro da entrevista

1 — 0 que vocé entende por puericultura?

2 — Como vocé realiza a puericultura dentro da sua prética de enfermeiro do PSF?

3 — Quais as principais dificuldades por vocé para realizar essa prética?

4 — Quais sugestdes daria para amenizar ou superar essas dificuldades?
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