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RESUMO

As criancas sdo um grupo de individuos que necessitam de cuidados especiais, sendo estes,
acompanhamento correto do desenvolvimento e crescimento para que futuramente doencas
adjacentes ndo ocorram. A puericultura serve como um conjunto de principios e informac6es
sobre a arte de cuidar das criangas. Sobretudo, na infancia ocorrem mudancas que influenciam
o desenvolvimento em sua fase adulta, por isso, precisa-se de atencdo dos servicos de saude.
As consultas realizadas pelo enfermeiro séo respaldadas por lei e devem ser feitas a fim de obter
maior observacdo dos individuos que estdo inseridos na unidade. A consulta de enfermagem a
crianga tem como objetivo prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de forma global e
individualizada, identificando problemas de salde-doenca, executando e avaliando cuidados
que contribuam para a promocéo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de sua salde. Tais
cuidados devem ser garantidos na atencdo bésica a salde por meio de acles praticas,
habilidades e conhecimentos, sendo a Estratégia Satde da Familia a porta de entrada desse
sistema. Deste modo o objetivo geral da pesquisa é compreender os saberes e praticas do
enfermeiro frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas. Tendo
como objetivos especificos: identificar aspectos metodoldgicos que embasam a consulta de
enfermagem em puericultura; levantar as a¢Oes realizadas pelo enfermeiro frente a consulta de
enfermagem em puericultura e reconhecer os fatores restritivos para realizagdo das consultas.
Na presente pesquisa a populacdo de estudo foram enfermeiros atuantes na atengéo basica, que
realizam consulta em puericultura. Sendo assim a metodologia empregada foi pesquisa de
campo, descritivo exploratdria qualitativa. A analise foi realizada através da anélise de conteido
conforme Bardin (2016) e os resultados obtidos vinculados a literatura vigente e norteada pela
Teoria de Sistemas desenvolvida por Betty Neuman. Os resultados obtidos mostram que os
enfermeiros possuem o conhecimento técnico da consulta de puericultura, enfatizando a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e relatam dificuldades
vivenciadas no cotidiano como a alta demanda, limitacéo de recurso, barreiras de comunicacéo,
falta de educacédo continuada, falta de agendas, demanda esponténea, sobrecarga de trabalho, e
um aspecto ndo menos importante, a baixa adesdo aos pais ou responsaveis para 0
comparecimento das consultas. Ainda, os profissionais apontam que possuem uma falta de
treinamento relacionado a consulta com a crianga, e consequentemente gerando uma
inseguranca em seu trabalho. A teoria de modelo de sistema de Neuman fornece uma estrutura
conceitual para orientar a préatica de enfermagem, essa teoria destaca a visao integral de satde

do ser humano. O modelo ressalta a importancia da prevencgéo de doencas e da promogéo de



salde como elemento central da prética de enfermagem. A conclusdo deste estudo € que 0s
enfermeiros detém do seu conhecimento para a realizag&o das consultas de puericultura, porém
possuem a dificuldade de adesdo ao modelo metodoldgico como instrumento facilitador, e,

ainda, encontram dificuldades diarias que podem impactar no cuidado direto com a crianga.

Palavras-chave: Saude da crianca; Enfermagem; Saude Publica



RESUMEN

Los nifios son un grupo de individuos que requieren un cuidado especial, que es un correcto
seguimiento del desarrollo y crecimiento para que no se produzcan enfermedades adyacentes
en el futuro. El cuidado infantil sirve como un conjunto de principios e informacién sobre el
arte de cuidar a los nifios. Sobre todo, en la infancia se producen cambios que influyen en el
desarrollo en la edad adulta, por lo que es necesaria la atencion de los servicios de salud. Las
consultas realizadas por la enfermera estan respaldadas por ley y deben realizarse con el fin de
obtener una mayor observacion de las personas que se insertan en la unidad. La consulta de
enfermeria al nifio tiene como objetivo brindar cuidados de enfermeria sistematizados, de forma
global e individualizada, identificando problemas de salud-enfermedad, ejecutando y evaluando
cuidados que contribuyan a la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud.
Dicha atencion debe garantizarse en la atencion basica de salud a través de acciones practicas,
habilidades y conocimientos, siendo la Estrategia de Salud de la Familia la puerta de entrada a
este sistema. Por tanto, el objetivo general de la investigacion es comprender los conocimientos
y précticas de los enfermeros en las consultas de puericultura, asi como las dificultades vividas.
Los objetivos especificos son: identificar aspectos metodoldgicos que apoyen las consultas de
enfermeria en el cuidado del nifio; plantear las acciones realizadas por el enfermero durante la
consulta de enfermeria puericola y reconocer los factores restrictivos para la realizacion de las
consultas. En la presente investigacion, la poblacion de estudio fueron enfermeras que trabajan
en atencién primaria, quienes realizan consultas de puericultura. Por lo tanto, la metodologia
utilizada fue la investigacion de campo, descriptiva y cualitativa exploratoria. El analisis se
realizd mediante andlisis de contenido segin Bardin (2016) y los resultados obtenidos
estuvieron vinculados a la literatura actual y guiados por la Teoria de Sistemas desarrollada por
Betty Neuman. Los resultados obtenidos muestran que las enfermeras tienen conocimientos
técnicos de las consultas de puericultura, destacando la importancia de monitorear el
crecimiento y desarrollo y reportar las dificultades vividas en la vida diaria como alta demanda,
recursos limitados, barreras de comunicacion, falta de educacion continua, falta de horarios,
espontaneidad. exigencia, sobrecarga de trabajo, y un aspecto no menos importante, la baja
adherencia de los padres o tutores a la asistencia a las citas. Ademas, los profesionales sefialan
que tienen falta de capacitacion relacionada con la consulta con el nifio, generando
consecuentemente inseguridad en su trabajo. La teoria del modelo de sistemas de Neuman
proporciona un marco conceptual para guiar la practica de enfermeria, esta teoria destaca la

vision integral de la salud humana. El modelo destaca la importancia de la prevencion de



enfermedades y la promocion de la salud como elemento central de la practica de enfermeria.
La conclusion de este estudio es que los enfermeros tienen conocimientos para realizar
consultas de puericultura, pero tienen dificultad en adherirse al modelo metodologico como
instrumento facilitador, ademas encuentran dificultades cotidianas que pueden impactar el
cuidado directo al nifio.

Palabras clave: Salud infantil; Enfermeria; Salud publica.
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1 INTRODUCAO

As criangcas constituem um grupo que requer atencdo especial, incluindo um
acompanhamento adequado ao seu crescimento e desenvolvimento para prevenir doencas
futuras, como anemia, desnutricdo e outras condicBes relacionadas. No cenario da saude
infantil, a consulta de puericultura emerge como uma ferramenta essencial para a prevencao,
identificacdo precoce de possiveis problemas de salde e orientacdo aos cuidadores. Ao explorar
a complexidade desse cendrio, podemos compreender ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas
também as nuances sociais e emocionais que permeiam a jornada do crescimento infantil.

Historicamente, o Brasil tem apresentado uma reducéo na Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI). Em 2000, a taxa de mortalidade de criancas era de 29,0 por mil nascidos vivos; ja em
2010, passou para 17,22 e em 2015 caiu para 13,8 6bitos por mil nascidos vivos. Em 2019, a
taxa foi de aproximadamente 11,9 mortes a cada mil nascidos vivos, representando uma
melhoria em comparacdo com anos anteriores. Porém o Brasil ainda mantém taxas de
mortalidade significativamente elevadas em comparagdo com nac¢des desenvolvidas. A TMI no
Brasil permanece aproximadamente 3 a 6 vezes superior a de paises como o Japdo. Ja na Unido
Europeia a TMI € de 3,4 por mil nascidos vivos. Diversos fatores podem influenciar a
mortalidade infantil, incluindo acesso a servicos de salde, condi¢cBes socioecondmicas,
saneamento basico e qualidade da assisténcia pré-natal. Programas governamentais, Sistema
Unico de Satde (SUS) tém desempenhado um papel relevante na melhoria dos indicadores de
salde infantil, proporcionando maior acesso a cuidados meédicos, vacinacdo e orientacdes para
mades e familias (Franca et al., 2017; Brasil, 2021).

Na atencdo basica, a puericultura refere-se ao conjunto de aces e préaticas voltadas para
o acompanhamento do desenvolvimento infantil e para a promogéo da satde da crianca. E uma
abordagem integrada que busca prevenir, identificar precocemente e intervir em questdes
relacionadas a saude, nutricdo, vacinacdo, desenvolvimento psicomotor, e outros aspectos
relevantes para o bem-estar e crescimento saudavel da crianga. Dentro do contexto da ABS, a
puericultura é geralmente realizada por uma equipe multiprofissional, onde o enfermeiro
desempenha um papel relevante. Isso envolve a realiza¢do de consultas periodicas, a orientagdo
aos pais e cuidadores sobre praticas saudaveis, a promocdo do aleitamento materno, a
monitorizacao do crescimento e desenvolvimento (Silva e Cardoso, 2019; Brasil, 2012c).

A consulta de enfermagem é uma préatica respaldada pela lei do exercicio de
enfermagem n.° 7.498/86, que autoriza a realiza¢do de acGes como solicitar exames e prescrever

medicamentos conforme os programas de saude do Ministério da Salde. No contexto da
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consulta de puericultura, o enfermeiro busca avaliar de forma semelhante, diagnosticar
condices e criar um plano de cuidados com intervencgdes especificas para promover a salde da
crianca (Silva e Cardoso, 2019).

Entende-se que o enfermeiro desempenha um papel de extrema importancia, sendo o
responsavel pela condugdo dessas consultas na esfera da atengdo bésica, expandindo seus
conhecimentos e préaticas para oferecer cuidados embasados na educacdo em satde. No entanto,
suspeita-se que acdes que deveriam ser executadas acabam por ndo ocorrer ou sdo realizadas
de maneira incompleta e sem respaldo cientifico. Surge, assim, a indagacédo central: quais sao
0s conhecimentos e praticas envolvidos na conducédo da consulta de puericultura, e quais sao as
dificuldades enfrentadas nesse processo.

Desse modo, torna-se imperativo estudar com detalhes como os enfermeiros cuidam das
criancas durante a consulta de puericultura, sendo essencial entender o que eles sabem e como
agem nesse contexto, permitindo identificar as dificuldades que enfrentam. Assim, esta
pesquisa visa preencher lacunas de conhecimento, oferecendo consideragGes para aprimorar a
eficacia e a qualidade dos cuidados prestados as criancas e suas familias.

Para responder a questdo, este estudo tem como objetivo geral: compreender os saberes
e praticas do enfermeiro frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades
vivenciadas. Tendo como objetivos especificos: 1) Identificar aspectos metodoldgicos que
embasam a consulta de enfermagem em puericultura. 2) Levantar as acOes realizadas pelo
enfermeiro frente a consulta de enfermagem em puericultura. 3) Reconhecer os fatores
restritivos para realizacdo das consultas.

A metodologia empregada foi pesquisa de campo, descritivo exploratéria qualitativa. A
andlise foi realizada através da analise de contetido conforme Bardin (2016) e os resultados
obtidos vinculados a literatura vigente e norteada pela Teoria de Sistemas desenvolvida por
Betty Neuman.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: inicialmente o trabalho abordara a
fundamentacdo teorica, apresentando os principais conceitos relacionados a puericultura e ao
papel do enfermeiro nesse contexto. No momento seguinte, serd apresentada a metodologia
empregada na pesquisa, seguida pela analise dos resultados e discussao, culminando em

conclusdes que consolidarédo as principais descobertas deste estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a elaboracdo desta revisdo, a busca dos artigos referentes a tematica abordada foi
realizada no banco de dados das bibliotecas eletronicas MEDLINE (National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Outros materiais
utilizados foram disponibilizados pelo préprio Ministério da Saude, Governo Federal, além de
livros eletronicos oferecidos pela biblioteca virtual da instituicdo de ensino e também livros
fisicos.

Como critério de inclusdo, definiu-se o periodo de publica¢do de 7 anos para aspectos
gerais e ao considerar a contextualizacao histdrica da puericultura foi utilizado artigos mais
antigos. Utilizou-se para a busca, as seguintes palavras-chave: puericultura e consulta de

enfermagem.

2.1 PUERICULTURA: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

Neste capitulo, explora-se o0s aspectos conceituais e historicos da puericultura. Para
compreender plenamente a sua importancia no contexto da saude infantil, é essencial conhecer
as raizes conceituais que a fundamentam, assim como nas evolucdes historicas que moldaram
sua pratica ao longo do tempo.

A puericultura é uma area dedicada ao cuidado da salude e do desenvolvimento das
criancas desde 0 nascimento até a adolescéncia. Ela engloba uma série de aspectos que visam
garantir o bem-estar fisico, emocional e social. De acordo com Albernaz e Couto (2022), Jean-
Jacques Rousseau foi quem idealizou a interpretacdo de que a crianga precisava ser respeitada
em suas caracteristicas proprias, no ano de 1762, em seu livro ‘Empilio ou da Educacao’,
considerado um marco da crianga moderna ocidental.

Em conjunto de diversas a¢des incluidas na puericultura, ela sempre sofreu influéncias
conforme o periodo em que se encontrava. Portanto, o termo puericultura iniciou-se em 1762,
no tratado suico Jaques Ballexser. No ano de 1865 o médico francés Alfred Caron reafirmou
em seu estudo, na qual a puericultura é tratada como um grupo de ac¢des voltadas para a
manutencdo da salde e prevencgdo de doencgas, assim como o acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento da crianga. No entanto, Caron deu término ao periodo caracterizado como
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pré-cientifico da puericultura e posicionou o médico como detentor do saber sobre o corpo da
crianca (Albernaz e Couto, 2022).

Ja no Brasil, a puericultura teve como pioneiro Carlos Artur Moncorvo Filho, que foi
um especialista nesta area. Carlos teve grande importancia na puericultura, pois realizou
campanha em defesa da crianca e da raca em 1899 e assim fundou o Instituto de Protecédo e
Assisténcia a Infancia na cidade do Rio de Janeiro, servindo de modelo na assisténcia materno-
infantil naquela época (Medeiros, 2011).

Depois do golpe do Estado Novo, realizado pelo presidente Getalio Vargas em 1937
que teve como fundamento uma reorganizacdo. Neste, a puericultura teve uma grande
influéncia devido a vérios fatores, incluindo a necessidade da criacdo de uma nova médo-de-obra
que favorecia o Estado e os grupos de salde, e assim percebeu-se a importancia da infancia.
Depois da Segunda Guerra Mundial a puericultura teve seu conceito ampliado, deixando de ser
preferencialmente para prevencdo de doencas e reducbes de mortalidade infantil, para um
desenvolvimento saudavel em todos os aspectos (Medeiros, 2011; Bonilha e Rivorédo, 2005).

Desse modo, houve um grande investimento no decorrer do processo de
industrializacdo. E consequentemente passou-se a ter um olhar igualitario para todos os
usuérios, inclusive os de baixa renda (Medeiros, 2011).

Portanto, a puericultura etimologicamente quer dizer: puer = crianca e cultura = criag&o,
ou seja, cuidados dispensados a alguém, em especial para as criancas. Na assisténcia com a
salde da crianca, hd uma grande importancia em funcao da vulnerabilidade ao ciclo de vida em
que ele se encontra. Diante disso, o papel da puericultura assume grande responsabilidade, a
partir da promocdo e prevencdo em saude, objetivando reduzir a incidéncia de doencas e
consequentemente elevar as chances de crescimento e desenvolvimento saudavel, para alcancar
seu potencial (Nascimento et al., 2019).

Para Santos et al. (2010), a defini¢do de puericultura se da por um conjunto de técnicas
utilizadas para proporcionar o desenvolvimento fisico e mental da crianca desde o pré-natal. Os
cuidados com a crianga precisam ser avaliados em aspectos bioldgicos, psicolégicos e socialis,
buscando a prevencdo de doengas, consequentemente um desenvolvimento saudavel.

No que tange a enfermagem em puericultura, segundo a Lei n.° 7.498 de 25 de junho de
1986 que dispdes sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, estabelece como
atributos do enfermeiro a consulta de enfermagem (Brasil, 1986).

Conforme Gaiva, Alves e Monteschio (2019) o enfermeiro realiza consultas de
enfermagem em puericultura, sendo uma forma estratégica para o desenvolvimento da

promogdo e prevencdo no cuidado com a crianca. O enfermeiro faz parte da equipe
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multidisciplinar da Estratégia Salde da Familia (ESF) e com isso possui competéncias e
responsabilidades com a saude tanto da crianga quanto da familia. Sendo assim, a consulta visa
reconhecer os problemas de salde e assim elencar as prioridades, prescrever cuidados e orientar

as maes, favorecendo um vinculo entre ambas.

2.2 PROGRAMA DE PUERICULTURA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A puericultura desempenha um papel essencial na promocdo da salde infantil,
prevencdo de doencas e acompanhamento do desenvolvimento das criancas desde 0s primeiros
momentos de vida. Este capitulo explora a relevancia e a implementagdo desse programa dentro
do contexto de Atencdo Priméaria em Saude (APS), destacando as préaticas, desafios e impactos
na atencdo a salde da crianca e de suas familias.

Ao percorrer o trajeto histérico da ciéncia em busca de aprimoramentos na area da
salde, € evidente que a atencdo primaria sempre se destacou como uma preocupagdo e uma
prioridade global. Essa abordagem possibilita trabalhar com mecanismos que protegem,
previnem e preservam a saude das populacdes. Portanto, a universalizacdo do acesso a aten¢ao
priméaria, por meio da integralidade da atencdo, coordenacdo do cuidado, centralidade na
familia, orientacdo a participacdo comunitaria e competéncia cultural dos profissionais, revela-
se essencial para alcancar as metas almejadas na resolucdo dos problemas nesse dominio. No
Brasil, 0 SUS é o responsavel por reger os principios e diretrizes da APS (Brasil, 2014b).

No contexto da saude infantil, a eficidcia da atencdo se manifesta por meio do
acompanhamento periddico do crescimento e desenvolvimento da crianca. Para alcancar
resultados efetivos, é essencial realizar essas avaliacbes de forma regular, fornecendo
orientacOes abrangentes as médes sobre todos os aspectos do desenvolvimento infantil. Isso
inclui, entre outros, a promoc¢éo da vacinagdo, estimulo ao aleitamento materno, prevencéo de
acidentes, praticas de higiene pessoal e ambiental, além da constante observagdo do crescimento
e da identificacdo precoce de possiveis agravos a saude da crianca. A parceria entre o Estado e
a comunidade desempenha um papel fundamental nesse processo, possibilitando intervencdes
apropriadas e ampliando a oferta e eficacia da atencdo por parte da equipe de satde (Brasil,
2014b).

Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) foi concebida e ratificada,

estabelecendo a Saude da Familia como o modelo preferencial para a reorganizacdo da atencéo
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primaria no SUS. Na PNAB, a aten¢do bésica € descrita como um conjunto de iniciativas de
salde realizadas tanto em nivel individual quanto coletivo, englobando a promogéo e protecao
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.
Essas aces sdo implementadas por uma equipe multidisciplinar, atuando em um territorio
geograficamente delimitado e com sua respectiva populagéo, consolidando-se como o primeiro
ponto de contato da comunidade com o sistema de satde (Brasil, 2012b).

Dessa forma, a ESF representa um modelo de cuidado a saude fundamentado na
territorializacdo e na assisténcia integral. Seu propdsito é promover a salde, prevenir doengas
e assegurar cuidados de maneira continua e centrada na familia. A ESF busca estabelecer
vinculos mais estreitos entre as equipes de saude e as familias, atuando de maneira preventiva
ao identificar precocemente problemas de salde e proporcionar tratamento adequado. Pautada
nos principios da integralidade, equidade, participacdo comunitaria e trabalho em equipe, a ESF
visa transformar o modelo assistencial, destacando a importancia da atencdo primaria e
fortalecendo a promocéo da saude. (Brasil, s.d)

Os objetivos da ESF sdo:

Objetivo geral: Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde,
imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de salde, com
definicdo de responsabilidades entre os servigos de salde e a populacdo. Objetivos
especificos: |. Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da populacéo
adscrita; Il. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacao esta exposta; Ill.
Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo béasico de abordagem no
atendimento a sadde; IV. Humanizar as praticas de sadde através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de saiude e a populagdo. V. Proporcionar o
estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acOes intersetoriais; VI.
Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo sadde/doenca, da
organizacao dos servicos e da producéo social da saude; VII. Fazer com que a salde
seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de
vida. Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social (Brasil, 1997, p.10).

A puericultura ganhou reconhecimento efetivo junto as familias brasileiras por meio,
ainda, do Programa Salde da Familia (PSF), implementado pelo Ministério da Saide em 1997.
A proposta abrangente do programa era reestruturar o sistema de atencdo bésica, estabelecendo,
simultaneamente, vinculos e lagos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populagéo (Brasil, 1997).

A puericultura, quando integrada a Atengdo Basica em Saude (ABS), emerge como uma
pratica essencial dedicada a atencdo a saude infantil. A atencdo a saude da crianga é considerada

fundamental para o desenvolvimento saudavel e um dos campos prioritarios do cuidado que
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deve ser prestado pelos profissionais de salde na ESF. Em sua abordagem, a puericultura
concentra-se no acompanhamento do desenvolvimento infantil, adotando uma perspectiva
preventiva para reduzir riscos e promover o bem-estar desde os primeiros anos de vida. Essa
modalidade de assisténcia ndo se limita a observacdo de marcos do crescimento, mas busca
antecipar e prevenir enfermidades, assegurando uma intervencao precoce e efetiva (Brigido,
Santos e Prado, 2019; Oliveira, Moreira e Luiz, 2019).

Nesse sentido a Puericultura constitui um instrumento de cuidado essencial para o
acompanhamento da satde infantil e a promocéo do crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Nas consultas de puericultura deve ocorrer a avaliagdo da crianga, 0 monitoramento do
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, a atencao as doencgas prevalentes na infancia,
e o desenvolvimento de acBes basicas de promocdo da saude relacionadas a imunizacéo,
alimentacdo e prevencdo de acidentes, dentre outras. O acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento da crianga possibilita implementar préticas importantes de
reducdo da morbimortalidade infantil (Brigido, Santos e Prado, 2019; Gaiva et al., 2017).

Considerando a abordagem da atencdo primaria voltada ao cuidado da saude infantil
desde a gestacdo, o Ministério da Saude estabeleceu em 2011 a Rede de Atencdo a Saude da
Mulher e da Crianga, conhecida como Rede Cegonha (Portaria n® 1.459, de 24 de junho de
2011). Essa iniciativa assegura as mulheres o direito de planejar o processo reprodutivo,
garantindo uma atencdo humanizada ao longo da gestacdo, parto e puerpério. No que diz
respeito as criancas, a Rede Cegonha proporciona 0 acompanhamento desde o nascimento,
abrangendo o crescimento e desenvolvimento, garantindo todos os meios que propiciem
condic@es de vida saudavel em suas diversas fases. O programa permanece em vigor até os dias
atuais (Brasil, 2018a).

Os principais eixos da linha de cuidado na Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca, preconizados pelo Ministério da Saude, abrangem desde o nascimento
saudavel até os nove anos de idade. Essa abordagem inicia-se no pré-natal, visando um parto e
puerperio saudaveis, abrangendo urgéncia, emergéncia materna e neonatal. Em seguida,
direciona-se para as acgdes voltadas para criangas com menos de um ano, contemplando
cuidados com o recém-nascido (RN), acompanhamento de risco, triagem neonatal, aleitamento
materno, salde coletiva em instituicbes de educacgéo infantil, e atencdo a doencas prevalentes
como desnutricdo, diarreias, anemias carenciais e doencas respiratorias. Esse protocolo de
atendimento segue de forma mais regular dos 1 aos 6 anos e, posteriormente, dos 7 aos 10 anos,

com consultas mais intercaladas (Brasil, 2004).
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O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
1.2 semana, no 1.° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2°
ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao
més do aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de
oferta de imunizagfes e de orientacfes de promocdo de salde e prevencdo de doengas. As
criangas que necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia. Este
calendario de consultas representa um consenso em relacdo a bibliografia consultada (Brasil,
2004; Brasil, 2012c).

Conforme o Ministério da Satde (Caderno de Atencdo Bésica n.? 33, 2012c), 0 processo
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca engloba um cronograma de
atendimento iniciado na primeira semana de vida. A consulta é pautada por um contetdo
individualizado, registrado na Caderneta de Salde da Crianga. A anamnese abrange
informacdes sobre a gestacdo, o bebé e sua familia, enquanto o exame fisico completo avalia
0s aspectos gerais do desenvolvimento, promovendo a partilha dessas informagdes com os pais
do bebé (Brasil, 2012c).

Seguindo os atributos da APS, é essencial que as equipes de salde estejam atentas as
criangas que nao realizarem a visita a Unidade de Salde durante a primeira semana de vida.
Diante dessa situacdo, 0s agentes comunitarios de salde tém a responsabilidade de efetuar
visitas domiciliares e encaminhar tanto a crianca quanto a mée a unidade de saude. Durante a
negociacdo do calendario de consultas com os pais, é fundamental considerar cuidadosamente
o contexto familiar, as necessidades individuais e os fatores de risco e resiliéncia (Brasil, 2004;
Brasil 2012b).

E importante ressaltar que qualquer protocolo deve ser adaptavel, permitindo que
situacOes especificas justifiquem a ampliacdo do numero de consultas. Por outro lado, a
auséncia de fatores de alto risco ou a presenca de elementos favoraveis pode resultar na reducéo
do numero de consultas, delegando uma parcela maior de responsabilidade aos pais ou as
iniciativas da comunidade. No entanto, para garantir a efetividade nas a¢6es de puericultura, é
imperativo que as unidades de salde sigam agendas de atendimento periddicas (Zeppone,
Volpon e Ciampo, 2012).

De acordo com Brasil (2020) o Ministério da Salude estabelece trés categorias de risco
para recém-nascidos: risco habitual, risco intermediario e alto risco. Na categoria de risco
habitual, a crianca ndo exibe patologias de risco. Na categoria de risco intermediério,
encontram-se recém-nascidos com baixo risco de adoecimento, como os filhos de mées

indigenas, aqueles com menos de 15 ou mais de 40 anos, analfabetos, com menos de 20 anos
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ou que tenham tido um filho nascido morto anteriormente. A categoria de alto risco inclui
recém-nascidos com maior propensdo a adoecer, apresentando baixo peso ao nascer, alguma
doenca sexualmente transmissivel transmitida verticalmente pela mae, quadro de desnutrigcdo
grave e gque tenham sofrido asfixia severa nos primeiros dias de vida.

Considerando essas condi¢des, o Ministério da Saude sugere um cronograma de
consultas (Figura 01) de acordo com cada categoria, conforme detalhado no quadro a seguir.

Figura 01: Calendério de consultas

CALENDARIO DE CONSULTAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

12 pi=] 32 a2 52 52 [=l=]

rnés més més rnés r‘nés més rnés més
Risco
Inter- M/E M E MM E M [\ | M
mediario

Legenda: M/E= 19 consulta médica ate 10° dia de vida e 2° consulta
enferrmagem no 307 dia;

M= consulta meédica ; E=consulta com enfermagem
Fonte: Brasil, (2020).

Em relacdo as caracteristicas da puericultura consiste em um acompanhamento
periodico visando a promogéo e protecdo da saude das criangas e adolescentes, por meio dela
acompanha-se integralmente o ser humano de 0 a 19 anos, tendo énfase nos primeiros dois anos
de vida, sendo possivel identificar precocemente qualquer distirbio de crescimento,
desenvolvimento fisico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a crianca e 0
adolescente como um ser em desenvolvimento com suas particularidades. Nesse cenario, a
atuacdo abrange toda a equipe de satde multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
dentistas e grupos educativos. Essa abordagem visa ndo apenas assistir a crianca, mas também
sua familia, tanto nas instalacdes da unidade de saude quanto durante visitas domiciliares
(Brasil, 2004; Brasil, 2012c).

Em resumo, independentemente da faixa etaria atendida, seus objetivos gerais sao:

a) vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual; b)
ampliar a cobertura vacinal; c) promover a educacdo alimentar e nutricional; d)
promover a seguranca e a prevencao de acidentes; €) promover a prevencéo de lesdes
intencionais, principalmente no ambiente doméstico; f) estimular a promocédo da
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salide e a prevencao das doencas mais comuns na comunidade; g) promover a higiene
fisica e mental e a pratica de atividades de lazer adequadas as faixas etarias; h)
propiciar a socializacdo, estimulacéo cultural e adaptacdo da crianca e do adolescente
em seu meio social. (Ciampo et al., 2005, p. 741).

Dentro do contexto da enfermagem, o enfermeiro desempenha uma assisténcia
sistematizada, proporcionando aos pacientes da ESF uma atencéo primaria especializada. 1sso
implica estabelecer vinculos para oferecer cuidados continuos e alcancar os resultados
esperados. No ambito dessa realidade, o enfermeiro assume a responsabilidade de realizar
intervencgdes efetivas em salde, garantindo uma melhor qualidade de vida para a crianca e
promovendo um desenvolvimento saudavel e harmonioso, destacando a relevancia da

puericultura nesse processo (Reichert et al., 2016).

2.3 PRINCIPAIS LEIS E POLITICAS BRASILEIRAS PARA A PROTECAO INTEGRAL
DA SAUDE INFANTIL

No Brasil, existem diversos marcos legais que primam pela protecéo integral a satde da
crianca. Essas leis e politicas ttm como objetivo garantir o pleno desenvolvimento fisico,
mental e social das criancas, assegurando-lhes o direito fundamental a salde e ao bem-estar.
De acordo com Brasil (2023), no que rege a Constituicdo Federal em seu artigo 227, a familia,
a sociedade e o estado possuem o dever de garantir a crianca, ao adolescente e ao jovem, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, ao entretenimento, ao profissionalismo, a cultura, a
dignidade, a liberdade e a convivéncia familiar e social, como também dispor-se a salvo de toda
a forma de negligéncia, julgamentos, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Outro instrumento importante que pode-se citar é a lei n.° 8.069, de julho de 1990,
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras providéncias, na qual
em seu artigo 1°, dita a protecdo integral a crianca e ao adolescente. Para Brasil (2022), a crianca
¢ considerada, para fins desta lei, “at¢ doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela
entre doze e dezoito anos de idade.” E dever da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico garantir os direitos relacionados a vida, satde, alimentagdo, educacdo, esporte,
lazer, profissao, cultura, dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e social.

No ano de 1990 foi sancionado o ECA, no qual € um recurso normativo do Brasil acerca
dos direitos da crianca e do adolescente. Este, permitiu a incorporacdo Nnos avancos
preconizados na Convencao sobre os Direitos da Crianca das Nagdes Unidas e permitiu efetivar

0 Artigo 227 da Constituicdo Federal visando garantir os direitos para as criangas e
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adolescentes. Sendo assim, este estatuto € oriundo de uma idealizacdo coletiva na qual a soma
de leis e normas juridicas cimentaram a confeccdo de politicas publicas voltadas para as
criancas e adolescentes (Brasil, 2022).

No ECA, o Capitulo I refere-se ao Direito a vida e a saude, em seu 7° artigo, evidencia
a protecdo a vida e a saude, por meio de politicas sociais e publicas nas quais outorgam o
nascimento e desenvolvimento sadio e também harmonioso, nas condi¢des dignas de existéncia.
Sendo assim cabe a APS, a realizacao de busca ativa das gestantes que nao iniciar ou aquelas
que abandonarem as consultas rotineiras de pré-natal, como também as puérperas que nédo
participarem das consultas pés-parto além da consulta em puericultura objetivando o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. Em seu capitulo 11, o artigo 15 deixa claro
que a crianca e o adolescente possuem “direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como
pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos
e sociais garantidos na Constitui¢ao e nas leis.” (Brasil, 2022, p.20).

Outro marco importante foi amparado pela Portaria n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015,
que estabelece a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) no ambito
do SUS. Para esta politica a crianca é caracterizada de 0 (zero) a 9 (nove) anos. (Brasil, 2015a)

A PNAISC possui como objetivo a promocédo e protecdo da crianga e também do
aleitamento materno, através da atencéo e os cuidados integrais e integrados durante a gestacao
e aos 9 anos de vida, com énfase na primeira infancia e também nas popula¢cdes com maiores
vulnerabilidades, tencionando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente atenuante a vida,
com condicGes dignas para um bom desenvolvimento (Brasil, 2015a).

Segundo Brasil (2015a) a PNAISC em seu 42 artigo, é seguida por alguns principios:
“direito a vida e a satide; prioridade absoluta da crianga; acesso universal a satude; integralidade
do cuidado; equidade em satde; ambiente facilitador a vida; humanizacéo da atencdo; e gestdo
participativa e controle social.”. As diretrizes que a seguem para elaboragdo de planos,
programas, projetos e para as aces destinadas as criancas sdo realizadas por meio de uma
gestdo interfederativa das acOes de salde da crianga, organizacdo das acOes e servigos na rede
de atencdo, formas de promocdo da salde, estimulo a autonomia do cuidado e da
responsabilidade da familia, qualificacdo da forca de trabalho do SUS, planejamento e
desenvolvimento de a¢des, incentivo a pesquisa e a producdo de conhecimento, monitoramento
e avaliacdo e também a intersetorialidade.

Desta forma, a PNAISC organiza-se em eixos estratégicos, para direcionar e qualificar
acles e servicos em salde dirigidos para a salde da crianga, tendo em vista fatores

determinantes e condicionantes sociais, nos quais se encontram: aten¢do humanizada a gestacédo
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também durante o parto, nascimento e ao RN; aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel; promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral; atencdo integral a crianca em situacao de violéncia, prevencao de acidentes e promogao
da cultura de paz; atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; e prevencgdo e observagdo para o obito infantil, fetal e materno (Goes et al.
2018).

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), € de suma importancia para o
desenvolvimento saudavel da crianca, foi criado no ano de 1973. Este programa favorece a
vacinacdo de forma gratuita e para todos, mesmo em locais de dificil acesso (Brasil, 2013b).

Conforme a Lei n.° 6.259 de 30 de outubro de 1975, fica estabelecido que as “vacinagdes
obrigatdrias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito pelos érgédos e entidades publicas,
bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelo Governo Federal, Estaduais e
Municipais, em todo o territério nacional”. Estas vacinagdes podem ser visualizadas conforme
(Anexo A), documento disponivel na caderneta de salde da crianca e preconizado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017).

Sendo assim, é fundamental reconhecer e reafirmar a vacinacdo como um ato vinculado
a atencdo basica, visando o cuidado preventivo de promogdo e prevencdo em salde. E
importante que a populagéo esteja ciente da importancia da vacinagdo, ndo apenas para protecao
individual, mas de forma coletiva, contribuindo para a erradicacdo e/ou controle de doencas
infecciosas. A PNI desempenha papel essencial nesse processo, garantindo que as vacinas
estejam disponiveis e acessiveis a todos os brasileiros (Brasil, 2013b).

Conforme Brasil (2009a) outro programa instituido pela Lei n.° 11.947 de junho de 2009
é 0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que visa garantir a participacao ativa
e consciente dos pais ou responsaveis na promocao de alimentacdo saudavel nas escolas. O
PNAE € um programa governamental brasileiro cujo objetivo é fornecer alimentacdo adequada
e saudavel aos estudantes da rede publica de ensino, contribuindo para o seu desenvolvimento
fisico e cognitivo.

A Lei do acompanhante, também fomentada pela Lei n.° 11.947/2009, determina que 0s
gestores escolares devem permitir a presenga de um acompanhante responsavel durante o
processo de elaboracdo e execucdo do cardapio escolar, que visa garantir que as refeicoes
oferecidas nas escolas sejam concentradas de acordo com as necessidades nutricionais e
orientagdes culturais de criangas e adolescentes (Brasil, 2009a).

Em conformidade com a Lei n.° 13.257 de margo de 2016 que dispde sobre as politicas

publicas para a primeira infancia. Em concordancia com Brasil (2016a) é considerada a primeira
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infancia o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses
de vida da crianca.

As politicas publicas que estdo voltadas ao atendimento da crianca em sua primeira
infancia visam a inclusdo da crianca nas criangas das politicas e as a¢des que lhe dizem respeito.
Apresenta como “objetivo de promover sua inclusdo social como cidada e dar-se-a de acordo
com a especificidade de sua idade, devendo ser realizada por profissionais qualificados.”
(Brasil, 20164, p.1).

A Lei da Primeira Infancia representa um marco importante na legislacao brasileira, pois
coloca as criangas no centro das politicas publicas e libera a importancia de investir na primeira
infancia como forma de construir uma sociedade mais justa, igualitaria e preparada para o
futuro. Ela promove a ideia de que cuidar das criancas nos primeiros anos de vida é investir no
desenvolvimento do pais como um todo (Brasil, 2016a).

Em suma, desde a implementacdo de politicas voltadas a satde infantil na APS, foi
observado a queda da taxa de mortalidade brasileira em 9% nos ultimos anos, reduzindo de
17,22 em 2010, para 16,9 6bitos por mil nascidos vivos, em 2012 (Brasil, 2013c).

Esta diminuicdo foi possivel devido a avangos nas politicas de saude, tais como o
aumento do alcance da ABS, a implementacdo do PSF, iniciativas preventivas e
aprimoramentos nos cuidados prestados a salde materna e aos recém-nascidos, entre outras
medidas e projetos. A evolucdo e o aprimoramento dessas politicas tém sido um processo
gradual desde meados do século passado, com notaveis avancos nas Ultimas trés décadas. Esses
progressos refletem melhorias nos servicos de satde publica, especialmente no que diz respeito
ao ECA estabelecido em 1990 no Brasil. Um exemplo é o PAISC, destinado a criancas até cinco
anos de idade, que desempenhou um papel crucial na reducdo das condigdes determinantes da

morbimortalidade infantil no pais. (Franca et al., 2017).

2.4 PUERICULTURA NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Nesta secdo, objetiva explorar a intersecdo entre puericultura e desenvolvimento
infantil. Busca-se entender como as praticas de puericultura influenciam e séo influenciadas
pelo processo continuo de crescimento e desenvolvimento das criangas.

Promover o desenvolvimento saudavel da crianga € um compromisso fundamental que
envolve cuidado, atencédo e estimulo desde os primeiros momentos da vida. A promogéo do

desenvolvimento saudavel da crianca requer um ambiente seguro, amoroso e estimulante, que
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atenda as suas necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais. E um investimento
precioso no futuro da crianga, preparando-a para enfrentar os desafios da vida com resiliéncia,
confianca e habilidades bem capacitadas. (Brasil, 2012c¢)

No contexto do processo de desenvolvimento, este, abrange diversos aspectos, incluindo
fisicos, emocionais, cognitivos e sociais, todos interligados para garantir um crescimento
equilibrado e uma base sélida para a vida adulta. O desenvolvimento infantil comeca j& na vida
intrauterina e engloba o crescimento fisico, maturacdo e a construcdo de habilidades,
objetivando fazer com que a crianca se adeque as suas necessidades (Santos et al., 2010; Souza
e Verissimo, 2015).

J& o processo de crescimento da crianca visa encontrar importantes indicadores que
possam comprometer a saude e gerar transtornos clinicos e/ou crénicos. Para a avaliacdo do
crescimento existem medidas essenciais que devem ser vistas em todas as consultas, sendo
peso, comprimento/altura e também o perimetro cefalico (Marcdante, 2016).

Dessa maneira, 0 crescimento e desenvolvimento da crianca estdo diretamente ligados
entre si, ou seja, 0 crescimento relaciona-se com o0 aumento de tamanho e ja o desenvolvimento
corresponde ao aumento das funcBes associadas com o corpo e também o Sistema Nervoso
Central (SNC) (Marcdante, 2016).

Ao se tratar do desenvolvimento saudavel da crianca, nas consultas deve-se atentar para
qualquer movimento anormal, alteragdo de ténus muscular e da fungéo, pois podem indicar
anormalidades no SNC. No que tange os cuidados com os reflexos, que sdo reacOes
involuntarias originadas por um estimulo externo, tem-se 0s que sdo comumente avaliados no
RN: reflexo de moro, dos pontos cardeais, de succdo, de preensdo e do tonico cervical
(Marcdante, 2016; Carvalho e Silva, 2022).

Levando em consideracdo as diversas faixas etarias dos pacientes e 0 processo de
crescimento e desenvolvimento, é importante observar algumas peculiaridades: “O recém-
nascido (RN) exibe caracteristicas fundamentais, como a total dependéncia do adulto para sua
sobrevivéncia, imaturidade acentuada e incapacidade de controlar impulsos e emocdes”
(Honckeberry e Wilson, 2011, p. 203). Devido a essas particularidades, € uma crianca mais
vulneravel, demandando cuidados mais intensivos. Assim, é recomendavel que, durante a
primeira semana apos a alta hospitalar, o RN receba visitas domiciliares de profissionais como
enfermeiras, auxiliares de enfermagem ou agentes comunitarios de satde. Os objetivos desta
visita incluem promover um maior contato entre a mae e o RN além de permitir a equipe de
salde identificar davidas e desafios enfrentados pela puérpera ao assumir o papel de mae. Além

disso, busca-se oferecer orientac6es sobre os cuidados essenciais ao RN e avaliar sua adaptacédo
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ao ambiente extra-uterino. Esta é uma oportunidade valiosa para fortalecer a implementacéo e
encorajar a pratica do aleitamento materno. Ao final da visita, sera agendada a primeira consulta
no programa de puericultura (Brasil, 2012c).

O lactente caracteriza-se como uma crianga em um estagio de rapido crescimento
pondero-estatural e desenvolvimento neuromotor, transitando rapidamente de uma condicéao de
dependéncia para uma vida de interagdo com o0s pais e o ambiente familiar, adquirindo
autonomia progressiva. Durante esse periodo, a crianga desenvolve maior movimentagédo
voluntaria, expande seu espaco social e é significativamente influenciada pelo ambiente ao seu
redor. “E também nessa fase que se inicia a construcdo da inteligéncia e a etapa oral do
desenvolvimento da personalidade” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 331). As criangas nesta
faixa etaria, que se estende dos 28 dias aos dois anos de vida, serdo acompanhadas por consultas
mensais, durante o primeiro semestre de vida, bimestrais, no segundo semestre, e trimestrais,
entre 12 e 24 meses de idade (Brasil, 2012c).

Sendo assim, a partir dos 2 anos de idade o ambiente que a crianga se encontra inserida
possui grande influéncia, podendo trazer alteracdes nos marcos do desenvolvimento, podendo
ser visto em (Anexo B), disposto pelo Ministério da Salde (Brasil, 2002).

No periodo pré-escolar, compreendido entre os dois e sete anos de idade, observa-se
uma desaceleracdo do crescimento e necessidades nutricionais reduzidas em comparacdo a fase
anterior. Com a especializagdo do desenvolvimento neuromotor, a crianga conquista autonomia,
amplia seu circulo social e diminui a dependéncia fisica dos adultos, tornando-se mais
emocional e intelectualmente ligada a eles. Durante essa fase, seu progresso socio adaptativo e
cognitivo permite o inicio do processo de aprendizagem formal, embora sua capacidade de
prever riscos e reconhecer perigos ainda seja limitada. “O objetivo €é prepara-lo para que seja
fisicamente robusto, mentalmente apto e socialmente ajustado para ingressar na escola.”
(Honckeberry e Wilson, 2011, p. 420). As criancas serdo avaliadas em consultas anuais entre
dois e sete anos (Brasil, 2012c).

O escolar: caracteriza-se por ser um periodo de crescimento estavel, quando o sistema
nervoso central esta se completando e pronto para receber alfabetizacdo e realizar operagdes
concretas. “Nesta fase, a crianca sofre muitas influéncias externas e é insuficiente e
inadequadamente vigiada pelos adultos” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 507). Indica-se
consultas anuais, entre sete e 10 anos de idade, proximas com a data de nascimento. (Brasil,
2012c)

O inicio da adolescéncia é marcado por volta dos 10 anos e caracteriza-se por mudancas

fisicas e emocionais significativas e intensas. Essas transformacdes tém o objetivo de preparar
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o individuo para a vida adulta, influenciando sua identidade e integragdo social. Durante esse
periodo, ocorrem marcos como a maturidade fisica e reprodutiva, o desenvolvimento da
identidade sexual e psiquica, assim como a busca pela independéncia emocional. “O
adolescente, ainda inexperiente, busca autoafirmacdo, manifestando um espirito desafiador e
aventureiro” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 507). A partir dos 10 anos, as consultas séo
anuais até os 20 anos de idade. Atencdo especial devera ser dada para o estadiamento puberal
que ocorre durante este periodo, avaliando-se a maturidade sexual (Brasil, 2012c).

Portanto, a consulta de acompanhamento com a crianca se faz necessaria para que se
possa alcancar o potencial de cada crianga concomitantemente do cuidado responsivo de suas
necessidades (Brasil, 2002; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017; Souza e Verissimo, 2015).

Dado o conceito de puericultura, que consiste em uma ferramenta para auxiliar a
promocdo da saude das criancas, garantindo um crescimento e desenvolvimento saudavel e
reduzindo as taxas de morbimortalidade infantil. Estudos realizados ressaltam que a
puericultura possui enfoque na detecgcdo precoce de doengas que podem afetar as criancas,
baseando-se no acompanhamento tanto da crianca quanto de sua familia. A deteccdo precoce
das doencas pode ser identificada mediante dados obtidos em consultas de puericultura, visando
os condicionantes fisicos, sociais e psicoldgicos além do ambiente que esta se encontra (Paiva
et al., 2023; Coélho et al., 2023).

A importancia da consulta de puericultura consiste em possibilitar a assisténcia das
familias e suas criangas, tanto em domicilio, com as visitas domiciliares, quanto nas Unidade
Basica de Saude (UBS), resultando em maneiras assertivas para auxiliar o padréo
epidemioldgico da saude da crianga. Diante dos contextos apresentados, o profissional deve
realizar orientacfes para a familia dos envolvidos referente aos testes de triagem neonatal,
vacinacOes, aleitamento materno exclusivo, introducdo alimentar, alimentacdo saudavel,
prevencdo de acidentes, além de realizar a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
realizando exame fisico considerando a integralidade do cuidado (Bugs et al., 2023; Alexandre
et al., 2023).

No que tange as préaticas da consulta de puericultura, existem metodologias que buscam
auxiliar o profissional a desempenhar esta atividade com eficacia. Além das metodologias, a
estrutura fisica apresenta grande relevancia, pois se necessita de materiais adequados para a
realizacdo do exame fisico da crianga, bem como o ambiente adequado para tal. Como destaque
para o progresso da consulta, o enfermeiro, através da caderneta de saude da crianga, analisa e

realiza marcacGes no grafico de crescimento e desenvolvimento. Ainda, para desenvolver



28

estratégias de intervencdes, o profissional podera ter acesso ao prontuario da crianca e de seus
familiares para verificar os antecedentes (Bugs et al., 2023).

Portanto, o cendrio da consulta de puericultura acontece mediante as compreensdes a
respeito das necessidades infantis, e possui grande influéncia para fortalecimento de um
crescimento e desenvolvimento saudével para a crianca, além de criar vinculos entre a equipe
de saude e seus familiares para o fornecimento de informagfes e orientacfes importantes
(Coélho et al., 2023).

2.5 SAUDE DA CRIANCA E INDICADORES DE SAUDE

Neste segmento, o intuito é explorar 0s conceitos sobre a saude da crianga, bem como
os indicadores de satde infantil. Além disso, explanar as informacdes acerca dos determinantes,
desafios e vulnerabilidades infantis. Os indicadores de saude da crianca preconizados pelo
Ministério da Salde abrangem uma variedade de aspectos para a avaliacdo do seu bem-estar.
Em relacdo a isso, o Ministério destaca a importadncia de monitorar indicadores como
crescimento e desenvolvimento adequados para a idade, cobertura vacinal, prevaléncia de
anemia, aleitamento materno exclusivo, entre outros, a fim de promover a salude integral e
prevenir a morbimortalidade infantil (Ministério da Saude, 2008).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (s.d) os indicadores de salde
buscam evidenciar uma estimativa de salde de determinada populacdo. O indicador gera
informac@es que estas produzem conhecimento para conduzir a uma acao.

Sabe-se que a crianca possui o direito de protecdo a vida bem como a salde como é
descrito pelo ECA. Sendo assim, é imprescindivel o acompanhamento da crianga relacionada a
sua saude, pois a promoc¢do de salde oferece oportunidades para atingir o potencial de
crescimento e desenvolvimento saudavel (Honckeberry e Wilson, 2013).

Dessa maneira, as criangas séo individuos que apresentam necessidade Unicas conforme
seu ciclo de desenvolvimento. Vale salientar que as necessidades das criancas vao além de obter
dados referente ao crescimento, mas sim em todo seu contexto, envolvendo o bem-estar fisico,
emocional e social (Capgnolo, Scherer e Ceolin, 2023).

Diante do cenario de saude da crianca, existem indicadores de satde infantil que buscam
uma visdo abrangente relacionado com a saude fisica, mental e social da crianca, possibilitando
a identificacdo de segmentos que necessitam de atencéo e intervencéo especializada. Um dos

importantes indicadores infantis é a TMI, que permite obter um resultado sobre o risco de um
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nascido vivo morrer antes de completar um ano de vida. Esse indice é utilizado para avaliar a
qualidade de cuidados de satde materno-infantil, a disponibilidade dos servigos de salde e as
condicdes socioecondmicas. Se obtiver um valor elevado significa haver algo acontecendo em
determinada regido (Brasil, 2021).

A TMI no Brasil tem mostrado uma tendéncia de declinio nas Ultimas décadas,
refletindo melhorias nas condi¢des de salde e acesso a cuidados médicos. Historicamente, o
Brasil tem apresentado uma reducdo na TMI. Em 2000, a taxa de mortalidade de criangas era
de 29,0 por mil nascidos vivos; ja em 2010, passou para 17,22 e em 2015 caiu para 13,8 dbitos
por mil nascidos vivos. Em 2019, a taxa foi de aproximadamente 11,9 mortes a cada mil
nascidos vivos, representando uma melhoria em comparagdo com anos anteriores. Sobre as
variacdes regionais apesar de melhorias existem disparidades significativas entre as regides do
pais. As regides Norte e Nordeste geralmente apresentam taxas de mortalidade infantil mais
altas do que as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Brasil, 2021).

Apesar da diminuicdo registrada nos ultimos anos, o Brasil ainda mantém taxas de
mortalidade significativamente elevadas em comparacdo com nacdes desenvolvidas. Conforme
destacado por Franca et al. (2017) a TMI no Brasil permanece aproximadamente 3 a 6 vezes
superior a de paises como o Japdo. J& na Unido Europeia a TMI recuou praticamente metade
entre 1998 e 2018, de 6,6 mortes por cada mil nascidos vivos para 3,4. Em 2018, as taxas mais
elevadas na Unido Europeia foram observadas na Roménia (6,0 mortes para cada mil nascidos
vivos), Bulgaria (5,8) e Malta (5,6), e as mais baixas, na Esténia (1,6) e Eslovénia (1,7)
(Agéncia Brasil, 2020).

Conforme a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Infancia Fundo, Unicef (2023) a
taxa de mortalidade na infancia obteve uma queda para 38 dbitos para mil nascidos vivos no
ano de 2021. Sendo assim, tem-se uma grande quantidade de obitos de forma desigual em todo
0 mundo, e as criancas sofrem de acordo com o ambiente que nascem. Em contrapartida, com
a taxa global, as criancas que nascem na Africa subsaariana possuem um maior risco de morte
infantil no mundo, possuindo uma taxa de mortalidade na infancia de 74 6bitos por mil nascidos
Vvivos, ou seja, um indice 15 vezes maior do que uma crianca na Europa e Norte América e 19
vezes maior que na regido da Australia e Nova Zelandia.

Diversos fatores podem influenciar a mortalidade infantil, incluindo acesso a servigos
de satde, condicGes socioecondmicas, saneamento basico e qualidade da assisténcia pré-natal.
Programas governamentais, como o SUS, tém desempenhado um papel relevante na melhoria
dos indicadores de satde infantil, proporcionando maior acesso a cuidados medicos, vacinagdo

e orientagdes para maes e familias. De acordo com Franca et al. (2017), a maior parte desses
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Obitos se concentra no primeiro més de vida e a elevada participacdo das causas perinatais,
como a prematuridade, evidencia a importancia dos fatores ligados & gestacdo, ao parto e ao
poOs-parto, em geral passiveis de serem prevenidas por meio de assisténcia a satde de qualidade.

Ainda, se tratando de indicadores de saude infantil, é evidenciado por Levy (2021) e
Brasil (2015b) o indicador de aleitamento materno, que apresenta um maior indice e
consequentemente a influéncia de menores numeros de morbidade. D&-se através das criangas
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses e a continuidade da amamentacdo até
0s dois anos ou mais.

Quando se trata de cobertura vacinal, os 6rgaos publicos demonstram que a vacinagdo
€ um importante indicador para a colaboracdo da reducdo da morbimortalidade infantil,
realizadas através das imunizagdes (Silva et al., 2019). Conforme Brasil (2022) a cobertura
vacinal estd em declinio, o que resulta em aumento de outras taxas e desencadeando
morbimortalidade infantil. No ano de 2021, 59% da populacdo estavam imunizadas. Quando
comparadas com o ano de 2020 que o indice estava em 67% e em 2019, 73%. No entanto, 0
patamar esperado pelo Ministério da Saude é de 95% da populacdo imunizada.

No que diz respeito a cobertura das consultas de puericultura, ou seja, as criancas que
realizam consultas regulares de acompanhamento e prevencao na atencao primaria, estdao abaixo
da média esperada. Em uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica evidenciou que criangas com até 13 anos realizaram ao menos duas consultas nas
UBS (Brasil, 2023).

Em relacdo a desnutri¢do infantil, esta pode desencadear atrasos no desenvolvimento e
crescimento infantil devido a falta de nutrientes ideais para a crianga. A desnutricdo infantil é
muito evidenciada em locais de pobreza situadas nas periferias quando comparadas com as
areas urbanas (Bezerra et al., 2022).

Em conformidade com o relatorio de Situacdo Mundial da Infancia de 2019, elenca que
pelo menos uma em cada trés criangas menores de 5 anos possui déficit nutricional e duas a
cada trés criangas dos seis meses aos 2 anos ndo receberam alimentos nutritivos para promover
o crescimento adequado (Unicef, 2019).

Com relacéo a prevaléncia um estudo realizado pela Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto mostrou que as criancas possuem uma prevaléncia para algum tipo de anemia, sendo a
anemia ferropriva predominando, sendo que 33% das criancas de zero a sete anos apresentou a
alguma deficiéncia de ferro no ano de 2020 (Jesus, 2021).

Sendo assim, existe uma importancia acerca da avaliacdo continua com a crianga, pois

através dela é realizado um monitoramento que envolve 0s gestores e gerentes para O
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desenvolvimento de politicas e programas publicos a fim de permitir e avaliar os indicadores
em salde. Portanto, a anélise dos indicadores possibilita a verificacdo do desempenho e também
a medicdo de objetivos e metas a serem alcancados para assim realizar intervengdes necessarias
para a melhora da satde publica dos individuos e também financiamentos ofertados. (Brasil,
2019a).

No que diz respeito a saude da crianca, existem fatores determinantes que podem
impactar os indicadores de saude e consequentemente o desenvolvimento infantil, dentre eles
estdo inseridos fatores genéticos, ambientais, socioeconémico além do estilo de vida. Os
determinantes genéticos sdo um dos grandes fatores determinantes, nos quais se fundamentam
a partir da interagdo com o ambiente. Assim sendo, o sucesso do desenvolvimento necessita da
integridade dos Orgdos e sistemas para a realizacdo funcional que o individuo necessita
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Ao se tratar do contexto ambiental em que o individuo esta inserido, muitos sdo os que
podem desencadear atrasos no desenvolvimento e crescimento. A condi¢do socioecondmica em
gue a crianca esta inserida pode condizer com muitos aspectos. O nivel de escolaridade dos
familiares interfere diretamente no cuidado prestado a crianca. O estilo de vida, juntamente com
os hébitos de alimentacdo, possui grande relevancia para o contexto de desenvolvimento, sendo
gue muitas vezes as criangas séo instigadas aos alimentos pouco nutritivos e que séo prejudiciais
ao organismo e, assim, gerando graves problemas de saide (Maia, Souza e Mentes, 2020;
Torres et al., 2020).

Atrelado ao exposto, os desafios encontrados pelos usuarios de saude infantis possuem
destaque na participacdo de salde. Evidenciado por Honckeberry e Wilson (2013) o acesso a
salde de criancas que estdo inseridas em uma familia de menor porte quantitativo, resulta em
uma maior interagdo com os pais quando comparados com familias de grande porte, pois estes
tendem a se ajustarem a grandes mudancas e crises, tanto financeiras quanto ambientais. No
que tange aos niveis de vulnerabilidade, as familias que possuem uma classe social em condi¢éo
de pobreza sofrem uma influéncia subcultural e desencadeiam uma diminuicdo do cuidado
prestativo com a crianga, levando ao aumento de nimeros de doencas. Ainda é perceptivel que
as familias que se situam em locais de dificil acesso acabam demonstrando a baixa busca por
atendimentos.

Em dados encontrados atualmente, a prevaléncia sobre a violéncia contra as criangas é
alta, e dentre elas inclui-se abuso sexual e mental, desleixo e negligéncia. Por toda via, as
decorréncias para a satde da crianga em virtude da violéncia sdo extensas a curto e longo prazo.

Os maus-tratos que acontecem durante sua vida infantil influenciam diretamente sobre a sua
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funcdo cerebral, psicoldgica e social. A prevencdo dos maus-tratos ¢ fundamental para o
desenvolvimento na primeira infancia a fim de consolidar os fundamentos para a saude e o bem-
estar (OMS e Unicef, 2022).

Assim sendo, a salde da crianca atrelado aos indicadores de salde apresentam grande
significancia para a consulta de puericultura, pois uma crianga saudavel que possui os cuidados
que sdo instruidos possui o desenvolvimento e crescimento saudavel e aumentam a qualidade
de vida. Aos indicadores de salde, estes possuem enfoque para as instituicbes de saude
receberem financiamentos adequados para prosseguirem com os cuidados direto com a crianca
(Brasil, 2019a).

2.6 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NA INFANCIA

A promocéo da salde e a prevencdo de doencas sdo abordagens abrangentes que visam
otimizar o bem-estar e prevenir condigdes adversas antes mesmo de se manifestarem. Essas
estratégias sao fundamentais em todas as fases da vida, mas na infancia, tém um impacto
significativo no desenvolvimento saudavel das criancas. Aqui discute-se sobre alguns dos
topicos que devem ser abordados na promogcéo da salde e prevencao de doencas na infancia.

Para a prevencao de doencas infecciosas e também o controle das mesmas, a vacinacao
desempenha um papel fundamental. Consiste na administragdo de agentes imunizantes que
estimulam o sistema imunoldgico do organismo a desenvolver defesas contra patdégenos
especificos como virus e bactérias. Na caderneta de saude da crianca contém as informacdes
necessarias e as vacinas que devem ser realizadas segundo o calendario nacional de vacinagéao
para que a prevencao aconteca (Brasil, 2018a).

No contexto de doencas parasitérias na infancia, as criangas s&o um grupo vulneravel
para aquisicdo das mesmas. As doencas decorrem da falta ou mé higienizacdo adequada das
maos e tambeém dos alimentos fornecidos, saneamento basico e medidas sécio educativas. As
verminoses encontradas podem ser sintomaticas ou assintomaticas, sendo a consulta periddica
e a utilizacdo de medicamentos e insumos para o controle uma medida assertiva. As orientagdes
em salde referente as medidas de higiene sdo fundamentais para a melhora da qualidade de
vida e evitar a propagacéo das doencas (Pena et al., 2022).

A promocao da saude infantil € uma questdo importante para garantir o bem-estar e o
desenvolvimento saudavel das geracdes futuras. Ela envolve uma série de medidas e praticas

gue visam criar um ambiente propicio para o crescimento fisico, mental e emocional dos
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individuos, desde seu nascimento até a adolescéncia. Um dos pilares fundamentais é a
amamentacdo, na qual a incentivacdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade € o ideal e recomendado pelas entidades (Santos et al., 2010).

Em conformidade com Andrade et al. (2023) o leite materno é uma fonte completa de
nutriente, incluindo proteinas, gorduras saudaveis, carboidratos e vitaminas. Ainda contém
anticorpos e substancias imunoldgicas que auxiliam no desenvolvimento imunoldgico ainda em
desenvolvimento. As vezes, o aleitamento materno nem sempre é uma opcao viavel devido as
questdes de saude, sendo assim as formulas infantis podem ser recomendadas pelos
profissionais de saude.

No que tange o0 assunto referente ao aleitamento materno exclusivo, este ¢é caracterizado
pela oferta Gnica do leite materno, sendo que este apresenta todos 0s nutrientes necessarios para
auxiliar o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. O aleitamento materno
exclusivo possibilita indmeros beneficios relacionados a diminuicdo de taxas de
morbimortalidade infantil, diarreia, infecc¢des, entre outros (Brasil, 2009¢).

Para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel é imprescindivel o acompanhamento
adequado com os profissionais de satde. Dentre algumas das grandes investigacdes que devem
ser realizadas, as sorologias possibilitam o diagndstico precoce e assim o melhor controle de
infeccdo materna e também resultados positivos para a profilaxia de transmisséo vertical dos
virus, quando houver necessidade. No que tange as ultrassonografias obstétricas as mesmas
acontecem para a verificacdo da idade gestacional, detec¢do de gestagdes multiplas além das
condicdes de malformacdes fetais (Brasil, 2006).

Ao se tratar de condicdes necessarias para o cuidado do RN, as triagens neonatais sdo
acOes preventivas visando identificar doencas que possam interferir no desenvolvimento da
crianca e assim evitar disturbios. Dentre elas, podem ser elencadas o teste do pezinho, que deve
ser realizado até 5° dia de vida do RN, pois a partir de um determinado periodo algumas doencas
podem ndo aparecer. Dentre outras triagens podem ser elencadas a triagem auditiva, visual,
cardiaca, entre outras (Brasil, 2016Db).

Ao se tratar da higiene e saude bucal, é importante enfatizar que a ingestdo de alimentos
acucarados causa uma das principais doencas bucais, a carie dentéria, sendo um alerta de risco
para o desenvolvimento de carie na denti¢do decidua e permanente. Desse modo, a incorporacao
de habitos de higiene bucal resulta em saude bucal e qualidade de vida para todos (Brasil,
2012c).

Promocdo da atividade fisica é relevante no contexto da prevencdo de doencas na

infancia: estimular a préatica de atividades fisicas adequadas a idade, contribuindo para o
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desenvolvimento saudavel e a prevencdo de doencas relacionadas ao sedentarismo. A pratica
de atividades fisicas e esportes favorecem a sociabilidade, respeito, empenho e modo de rever
atos, além de diminuir os riscos de obesidade infantil e problemas de salde cronicos.
Relacionado a atividade fisica, esta fomenta a forca muscular, metabolismo, capacidade
respiratoria e cardiaca, e aspectos relacionados aos agravantes em saude. Desse modo, é
necessario que os pais e/ou responsaveis desempenhem papel importante para incentivar seus
filhos a participarem das atividades e prevenir consequentemente as doencas na fase adulta
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Outra acdo importante é relacionada a prevencdo de acidentes. O enfermeiro deve se
apropriar disso e promover orientacfes necessarias, como, fornecer orientacdes sobre medidas
de seguranca em casa, evitando acidentes, e promover o uso de dispositivos de seguranca, como
cadeirinhas para automoveis. Conforme a crianca se desenvolve é de seu instinto o habito de
conhecer novos ambientes e lugares, as novas descobertas que podem resultar em acidentes. E
um periodo em que precisasse obter atencdo continua para que os acidentes comuns na infancia
ndo ocorram e buscar formas de preveni-los, como quedas, queimaduras, afogamentos, uso de
medicamentos, sufocamento, choque elétrico, entre outros (Brasil, 2018a).

A0 passo que a crianga vai crescendo e se desenvolvendo pode haver eventos que se
atrelam a satde mental, e estes podem prejudicar o desenvolvimento infantil que em sua vida
adulta associam-se aos transtornos psicossociais. Diante disso, devem ser realizadas
intervencdes a fim de promover estratégias de prevencdo e promocao. Atualmente estudos
apontam a grande relevancia em problemas mentais na infancia. Os transtornos mentais podem
estar categorizados em transtornos do desenvolvimento psicolégico e de comportamentos e
também emocionais. Com isso, é necessario realizar a identificacdo precoce dos sinais e
sintomas, para a realizacdo de um tratamento e cuidado com o propdsito de evitar agravos na
salde da crianca (Esper e Nakamura, 2023; Esswein et al., 2021).

Conforme apresentado, a salde da crianca € se suma importancia para se obter um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Portanto, abordagens que resultam na promocéo e
prevencdo de doencas sdo essenciais para que agravos em salde ndo venham acontecer tanto
em sua fase inicial do ciclo de vida quanto na final. Alguns pontos essenciais que devem ser
considerados ao se tratar de prevencdo de doencas na infancia: Aleitamento Materno,
vacinacdo, nutricdo adequada, higiene bucal, saude mental, prevencdo de doencas
transmissiveis, promocdao de atividade fisica assim como acompanhamento periddico por meio

das consultas de puericultura (Brasil, 2010).



35

2.7 CONSULTA DE ENFERMAGEM E CONSULTA DO ENFERMEIRO EM
PUERICULTURA

Para esta secdo busca-se compreender as principais abordagens realizadas em uma
consulta de enfermagem, bem como a consulta de enfermagem com énfase na aten¢do a satde
da crianca com as abordagens necessarias para a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
saudavel.

A consulta de enfermagem é uma pratica regulamentada e legalizada pela lei do
exercicio de enfermagem n.° 7.498/86, na qual certifica acdes que podem e devem ser
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, com requisicdo de exames, prescricdo de
medicamentos estabelecidos pelos programas de satde do Ministério da Saude (Brasil, 1986).

No que diz Brasil (2009b) na Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem 358/20009,
dispde sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) nos ambientes privados e também publicos nos quais acontece
o0 cuidado de enfermagem e da outras providéncias. Fica claro que o PE, realizado
privativamente pelo enfermeiro, caracteriza-se como consulta de enfermagem. Diante disso, 0
PE se direciona em cinco etapas: coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementagdo e avaliagéo.

Ao encontro da SAE, as taxonomias de enfermagem servem como instrumento para
diagnostico, intervencao e resultados do estado clinico do paciente. Em conformidade com
Crivelato et al. (2020) a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
busca, durante o PE, auxiliar o raciocinio juntamente com a tomada de decisdo e também a
padronizacdo de linguagem comum entre a enfermagem no mundo. Na Atencdo Baésica esta
taxonomia é de grande influéncia, visto que serve como instrumento facilitador do atendimento
dos enfermeiros.

No que se refere a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA®), esta é recomendada para a precisdo diagnostica de enfermagem assim como o
atendimento seguro ao paciente (NANDA®, 2021). A utilizagdo da taxonomia para
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC®) busca apresentar uma definicao,
conjunto de acgdes e principios constituintes da prestacdo do cuidado direto com o paciente. J&
a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC®) é caracterizada pela forma de como

esta a aplicagdo das intervencGes que foram utilizadas para o paciente (Johnson, 2012).
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Bem como o uso de taxonomias de enfermagem, as teorias de enfermagem contribuem
para a formacdo de uma base solida do conhecimento da enfermagem. Estas sdo aportes
epistemoldgicos fundamentais para a construcdo do saber e préatica profissional. As teorias de
enfermagem servem como referencial tedrico, metodoldgico e pratico para os enfermeiros que
procuram construgdo de conhecimento. De modo geral, estdo vinculadas em quatro conceitos
gerais do ser humano, salude, meio ambiente e enfermagem (Schaurich e Crossetti, 2010).

No que tange a consulta de enfermagem, conforme Argenta et al. (2020), o enfermeiro
deve avaliar o estado de satde da pessoa que busca atendimento, possuindo uma viséo holistica,
para cada individuo, procurando identificar os agravos e promover os cuidados em saide, como
também a educacdo em saude. O enfermeiro, necessita criar vinculos com o usuério,
reconhecendo as necessidades de saude de sua populacdo. E importante, na consulta em
puericultura, valorizar os elementos da familia, em todo seu contexto, levando suas crencas e
valores culturais, facilitando as chances para as orientagdes que devem ser realizadas. Dessa
forma, o profissional recebe o respeito da familia e do usuério, assim como aumenta as chances
de resolutividades referente as necessidades de saude da crianca.

Para Goes et al. (2018), a consulta com o enfermeiro também pode ser realizada na
residéncia, por meio de planejamento e realizacGes de registro dos fatos encontrados. Isso
acarreta positivamente as préaticas desenvolvidas pelo enfermeiro e sua equipe, favorecendo as
orientacbes e conformacdo a realidade das familias usuérias do sistema, permitindo uma
atencdo que vise suas particularidades e diferencas.

Diante da consulta de enfermagem uma das praticas do enfermeiro é a consulta de
puericultura na qual possui énfase em ac¢des de protecao e prevencdo de agravos e promocao na
satde infantil. A medida que é adicionado ao processo de trabalho da enfermagem, é conhecida
como consulta de enfermagem de criangas com até 2 anos de idade, respaldadas por lei e
também umas das inimeras atribuicdes do enfermeiro na APS (Vieira et al., 2018).

O profissional que ira realizar a consulta de puericultura deve conhecer e compreender
tanto a crianca quanto seu ambiente familiar e social, como também as relagdes ao nivel
socioeconémico, histdrico, politico e cultural em que se encontram. Para a puericultura, 0s
objetivos firmam a promocéao da saude infantil, prevencdo de doencas e a educacgdo tanto da
crianga quanto de seus familiares, sendo realizadas mediante orientagdes aos riscos de agravos
a saude (Santos et al., 2010).

Conforme Godes et al. (2018) ao que se refere a consulta de enfermagem com énfase ao
cuidado com a crianca, o enfermeiro é versado para monitorar, avaliar e posteriormente intervir

no processo saude/doenca da crianca e sua familia, tendo em vista seus componentes
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interacionais e educativos. Por conseguinte, sua consulta deve ser de forma sistematizada
visando a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, conforme sua idade,
realizando seu exame fisico para compreender as necessidades do individuo e, assim, promover
uma assisténcia individualizada e integral.

Para Santos et al. (2010), o enfermeiro que realiza as consultas de puericultura deve
seguir acompanhando a crian¢a mediante protocolos oficiais preconizados pelo Ministério da
Salde, sendo um deles a Caderneta de Saude da Crianca, que através dela é possivel
acompanhar o crescimento e desenvolvimento através do preenchimento dos graficos.

A Caderneta de Saude da Crianga € um instrumento que dialoga entre os individuos.
Esta ferramenta serve de referéncia, facilitador da continuacdo do cuidado, assim como um
mecanismo estratégico que possui as informacdes referente aos processos de trabalho, das
politicas publicas como também das necessidades da crianca. Ainda € um instrumento que
possibilita o registro e acompanhamento da satde da crianca (Albernaz e Couto, 2022).

No entanto, as fungdes e responsabilidades do enfermeiro na consulta de puericultura
sdo multifacetadas e abrangem desde avaliacdo clinica até a educacdo dos pais, com intuito de
promover a salde e bem-estar das criancas nas suas fases iniciais de vida (Prefeitura Municipal
de Floriandpolis, 2018).

As responsabilidades do enfermeiro na consulta de puericultura incluem um
acolhimento com uma escuta qualificada inicial com a identificacdo dos motivos do contato da
crianca e o direcionamento para o atendimento necessario. Conforme o protocolo de
enfermagem “Atengdo a demanda de cuidados na crianga” disponibilizado pela Prefeitura
Municipal de Floriandpolis (2018), na avaliacdo global deve-se, através de uma entrevista,
verificar a caderneta da crianca e a de pré-natal da mée, o resumo de alta hospital a fim de
identificar sinais de risco a satde da crianca, verificar os testes de triagem neonatal, presenca
de sintomas e queixas, planejamento reprodutivo, rede familiar e social, condi¢cdes de moradia
e exposi¢cBes ambientais, historico nutricional, exposicdo a agentes nocivos, antecedentes
clinicos, imunizag6es, saude bucal e antecedentes familiares.

O exame fisico deve ser realizado de forma geral e especifica verificando o
comprimento e perimetro cefalico, peso, estado nutricional, avaliagdo do desenvolvimento da
crianca, tonus muscular, alinhamento e simetria corporal, cabeca e fontanelas, olhos, ouvidos,
nariz, boca e garganta, pescogo, térax, abdome, pelve e membros, avaliar atentamente aos
sistemas tegumentar, respiratdrio, cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario,
musculoesquelético, neuroldgico e enddcrino e observar evolugao de ictericia neonatal (Wilson
e Hockenberry, 2013).
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Outra responsabilidade do enfermeiro séo os exames de rotina, nos quais incluem a
verificagdo da triagem neonatal (teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do corag&ozinho,
teste da linguinha e teste do olhinho), hemograma conforme a necessidade da crianca e exame
quantitativo para sifilis congénita em caso de paciente expostos (Brasil, 2018a).

Diante da atualidade existem fatores de risco 0s quais 0s enfermeiros precisam estar
alerta para manter o seguimento em consulta de rotina, como RN com baixo peso ao nascer,
prematuro, crianca exposta a vulnerabilidade social e crianca exposta a infeccdes congénitas
como sifilis, virus da imunodeficiéncia humana e toxoplasmose. Além disso existe a avaliacdo
e estratificacdo de risco na qual o profissional deve se atentar a condigfes ambientais, sociais e
familiares desfavoraveis, violéncia familiar e/ou suspeita de abuso, pais ou responsaveis
usuarios de alcool ou outras drogas, crianca nascida de parto domiciliar ndo assistido, RN retido
na maternidade e crianga ndo vacinada ou com vacina atrasada (Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, 2018).

O enfermeiro vai além do cuidado clinico, abrangendo a educacéo e aconselhamento
aos pais sobre uma série de questdes cruciais relacionadas ao cuidado infantil. Além de oferecer
uma assisténcia direta as criancas, desempenham um papel ao capacitar os pais com
conhecimento sobre nutricdo adequada, praticas de seguranca, cronograma de imunizacgdo e
outros aspectos para garantir o desenvolvimento saudavel e seguro (Brasil, 2018a; Santos et al.,
2010).

2.8 CONEXOES ESSENCIAIS: ABORDAGENS CULTURAIS, CONTEXTO SOCIAL E
COMUNICACAO NA RELACAO ENFERMEIRO - FAMILIA

Neste capitulo apresentam-se as conexdes primordiais que o enfermeiro deve possuir
para arealizacdo das consultas de enfermagem em puericultura. Uma exploracgao nesse contexto
faz-se necessario, visto que é fundamental compreender a intersecdo desses elementos que
moldam e influenciam a dinamica das relagGes na assisténcia a satde

Um elemento essencial que esta presente na enfermagem é a comunicacgéo, ou seja,
permite que o profissional repasse a mensagem de forma clara e compreensiva para os pais e/ou
responsaveis. De acordo com Marinho (2019) é necessario que o enfermeiro ouga com atencao,
verificando como a outra pessoa se sente, visualizando seu estado emocional, limites e
conhecimentos, além de saber quais s&o seus valores e, além disso, proporcionar uma abertura

mental pois é preciso ter respeito. O sentir € necessario, pois permitird uma conexao entre 0s
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usuario e profissional, ao criar o sentimento de empatia ha uma melhora na qualidade da
comunicacdo além de proporcionar com que 0 paciente se sinta & vontade para dizer o que
necessita.

O processo de comunicacdo na enfermagem exige estratégias para poder oferecer aos
usuarios uma assisténcia efetiva. Dessa forma, Marinho (2019) mostra que a comunicacao
ultrapassa os limites da transmissdo de mensagem, é importante a criagdo de uma interagdo
entre familia e profissionais para que a formacao de um vinculo se torne eficaz.

Sendo assim, Broca e Ferreira (2012) enfatizam que diante da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) é importante o desenvolvimento de vinculos, a construgdo de redes de
apoio e a participacéo coletiva no processo de gestéo, resultando na relevancia dos valores com
0S sujeitos e suas redes.

Os profissionais precisam reconhecer tanto o0 modo de trabalho que atuam quanto as
necessidades de salde para que, através da comunicacdo entre as equipes e 0S USUArios
proporcionem agdes em satde amplas e eficientes. Em concordancia com Silva, Macédo e
Nunes (2022) durante o cuidado em salde, os profissionais necessitam acordar seus planos de
trabalho, desencadeando uma assisténcia de qualidade. E importante que todos os profissionais
trabalhem de forma articulada e que ocorra uma interacdo entre equipes, visto que uma das
metas internacionais de salde na promocéo de seguranca do paciente é a comunicacao eficaz.

Nos dias atuais a tecnologia esta cada vez mais presente para auxiliar nos atendimentos,
desta forma o acolhimento relaciona-se com uma boa comunicacao entres os profissionais e
usuarios. Conforme Marinho (2019) o acolhimento permite a continuidade e a efetividade do
cuidado favorecendo a implementacgéo de a¢des visando a promog&o e prevencdo de agravos e
para sua concretizagdo os profissionais precisam
estar comprometidos para que possam atender as necessidades de satde da populacéo.

E importante destacar que os profissionais precisam entender o outro como um todo,
ndo apenas no seu ponto de vista, pois desse modo acaba prejudicando a interagcdo entre 0s
usuarios. Conforme Marinho (2019) através do entendimento mutuo de usuarios e profissionais
é possivel o desenvolvimento de uma comunicacdo efetiva e assim desencadeando a
possibilidade de erigir uma assisténcia de qualidade.

Sendo assim, o enfermeiro necessita de planejamento, organizacdo, coordenacéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem conforme a lei do exercicio profissional. O
trabalho em equipe pode estar vinculado a interdependente pois integra todos os profissionais
disponiveis, e fazendo com que a comunicagdo, mais uma vez, seja um aliado para facilitar a

integracdo e posteriormente ajudar ao cuidado ofertado (Broca e Ferreira, 2012).
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Portanto a relacéo entre enfermeiro e familia € fundamental no &mbito da salde, pois
envolve aspectos ndo apenas clinicos, mas também emocionais, culturais e sociais. Estabelecer
conexdes essenciais nessa relacéo requer uma compreensdo profunda das abordagens culturais,
do contexto social e da comunicacdo adequada. As abordagens culturais sdo essenciais na
interacdo entre enfermeiros e familia, pois diferente dos grupos culturais possuem ideias,
valores e praticas especificas em relacdo a satde e aos cuidados médicos. Os enfermeiros devem
estar cientes da diversidade cultural e sensiveis as necessidades especificas de cada familia,
implicando em tradi¢Ges, compreensao da influéncia da cultura nas decisdes de saude além de
adaptar os cuidados de acordo com as preferéncias culturais. A empatia e a abertura para
aprender novas perspectivas culturais dos usuarios sdo fundamentais para construir uma relacéo
de confianca. Santos, Resengue e Puccini (2012) ressaltam que este reconhecimento e a
organizacdo da assisténcia dos usuarios criam processos articulados que se vinculam a historia,
cultura e politicas de inUmeras sociedades.

O contexto social no qual a familia est4 inserida apresenta impacto significativo na
relacdo com os enfermeiros. Fatores como situacdo socioeconémica, suporte social, acesso a
recursos e estrutura familiar influenciam um papel na forma como a familia lida com a salde e
as doencas. Os enfermeiros devem considerar esses aspectos no desenvolvimento de planos de
cuidados, garantindo que sejam realistas e adaptados a realidade da familia. Trabalhar em
conjunto com a comunidade requer aprendizado com ela, ajustar seus sentidos e assim ir ao

encontro de recursos, interesses e possibilidades de parceria (Brasil, 2012c).

2.9 TECNOLOGIA E INOVACAO NA PUERICULTURA

No ambito da tecnologia e inovagbes encontradas na salde da crianca, objetiva-se
elencar como o uso empregado das tecnologias influenciam no cuidado com a crianca.

A utilizacdo de tecnologias e ferramentas inovadoras estd desempenhando um papel
cada vez mais importante na melhoria da prestacdo de cuidados infantis. De acordo com Sabino
et al. (2016) as tecnologias podem ser divididas em leve, leve-dura e dura. Dessa forma, as
tecnologias leves sdo aquelas que possuem atributos da relagdo humana, ou seja, refere-se o ato
de cuidar de si, sendo que o profissional e paciente apresentam conexdes essenciais que
fortalecem a troca de experiéncia entre ambos. Portanto o acolhimento e a relacdo séo que

definem este tipo de tecnologia fortalecendo a promogéo e prevencédo de doencas.
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J& a tecnologia leve-dura é aquela que possui 0s conhecimentos estruturas, ou seja, que
ndo necessitam de alta tecnologia, sdo a¢des simples. E a tecnologia dura € a que faz uso de alta
tecnologia, como maquinas que demandam da tecnologia (Sabino et al., 2016).

Ao se tratar de tecnologia, os recursos sao utilizados no interior dos servicos de salde.
Conforme Coelho e Jorge (2009, p.1524) “a subjetividade e a dignidade humana, tanto dos
usuarios quanto dos trabalhadores da saude, devem ser enfatizadas como um direito
inalienavel”.

O prontuario eletrénico do paciente é utilizado na satde pelos profissionais de saude
para registrarem, acessarem e coletarem informagdes clinicas do paciente. Uma das muitas
vantagens é a facilidade de comunicacéao entre os profissionais de satde, permitindo o acesso
as informac0es necessarias para tomada de decisdes coordenadas entre a equipe multidisciplinar
(Araujo et al., 2019).

Em concordancia com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) a telemedicina permite
a execucdo de consultas de forma remota e a distancia. Durante uma consulta via telemedicina
é possivel que o profissional faca a interpretacdo de exames, emissdo de laudos como também
orientacdes.

Quando mencionamos o crescimento e desenvolvimento infantil, a telemedicina é uma
ferramenta de grande valor, pois proporciona o atendimento de forma remota mesmo quando
ndo ha possibilidade de atendimento presencial ou quanto os pais precisam de orientagfes. No
campo da saude infantil, permite com que os pais acessem orientacdo médica sem a necessidade
de deslocamento (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

Além disso, a realidade virtual e a realidade aumentada estdo sendo usadas para criar
experiéncias de aprendizagem envolventes e educacionais para criangas, tornando o processo
de ensino-aprendizagem mais estimulante e interativo. E importante abordar com

responsabilidade essas inovacdes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

2.10 TEORISTA DE ENFERMAGEM BETTY NEUMAN: MODELO DOS SISTEMAS DE
NEUMAN

Neste capitulo, discute-se o universo tedrico da enfermagem por meio da abordagem de
Betty Neuman e seu Modelo dos Sistemas de Neuman. Esta teoria transcende o tradicional
conceito de cuidados de saude, proporcionando uma perspectiva holistica que considera o

individuo como um sistema dindmico, interagindo com seu ambiente para manter a estabilidade



42

e promover a saide. Um Modelo para o ensino da abordagem da pessoa como um todo aos
problemas do paciente; com abordagem de sistemas focalizada nas necessidades humanas de
protecdo ou alivio do estresse. Sugere-se que 0 ensino centrado na pessoa, considerando suas
necessidades fundamentais de protecdo e alivio do estresse, é essencial para compreender e
abordar os problemas do paciente de maneira adequada (McEwen e Wills, 2016).

A escolha do Modelo dos Sistemas de Neuman para a enfermagem em puericultura pode
ser fundamentada em diversas razdes que destacam a abordagem holistica e dindmica oferecida
por essa teoria. Aqui estdo algumas razdes para considerar o Modelo dos Sistemas de Neuman
nesse contexto: visao holistica do individuo, abordagem preventiva, adaptacdo ao ambiente,
flexibilidade e resiliéncia, enfermeiro como facilitador, inclusdo do contexto familiar,
orientacdo educacional e avaliacdo continua (Hayden, 2012; McEwen e Wills, 2016).

Desde a década de 1960, Betty Neuman é amplamente reconhecida como uma pioneira
na enfermagem, especialmente no campo da saude mental comunitaria. Seu modelo, concebido
enquanto proferia palestras sobre saide mental comunitéria, foi inicialmente publicado em
1972 sob o titulo "Um Modelo para o ensino da abordagem da pessoa como um todo aos
problemas do paciente”. Desde entdo, Neuman tem se destacado como uma autora atuante e
criativa, e seu modelo tem sido amplamente utilizado em curriculos de faculdades de
enfermagem. Notavelmente, o programa de bacharelado do Neumann College, em Aston,
Pensilvania, foi um dos primeiros a adotar esse modelo, e diversos outros programas de
enfermagem, tanto nos Estados Unidos quanto em outros paises, organizam seus curriculos em
torno dessa abordagem (Souza et al., 2021; McWen e Wills, 2016).

Betty Neuman, essa renomada tedrica da enfermagem, nasceu em 1924 em uma fazenda
préxima a Lowell, Ohio. Sua jornada académica comecgou em 1947, quando obteve seu diploma
de enfermagem no People's Hospital School of Nursing, em Akron, Ohio, antes de se mudar
para a Califérnia. Na Universidade da Califérnia em Los Angeles, alcancou o grau de bacharel
em enfermagem, ampliando seus estudos para incluir psicologia e satde publica. Ao longo de
sua carreira, Neuman atingiu marcos significativos, obtendo o titulo de mestre em saide mental
e consultora em salde publica em 1966, na mesma universidade, seguiu pelo doutorado em
psicologia clinica em 1985, na Universidade Ocidental do Pacifico no Havai. Sua trajetéria
profissional abrangeu diversas areas, incluindo enfermagem em equipe hospitalar, enfermeira-
chefe, enfermeira industrial e consultora, antes de dedicar-se ao ensino de enfermagem
(McEwen e Wills, 2016; Neuman, 2011).

Ao delinear os fundamentos essenciais de seu modelo, Betty Neuman adotou o0s

conceitos de metaparadigma e elaborou numerosos conceitos adicionais para enriquecer sua
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abordagem. Em sua obra, ela caracteriza 0s seres humanos como um “sistema
paciente/paciente”, composto por variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais. A estrutura em anéis disposta em seu modelo representa uma
disposicao fundamental de anéis concéntricos protetores, destinados a retencdo, obtencéo ou
manutencdo da estabilidade e integridade do sistema. Neuman concebeu 0 ambiente como uma
estrutura de anéis concéntricos que englobam os trés ambientes: interno, externo e criado, todos
exercendo influéncia na adaptacdo do paciente aos estressores (Braga e Silva, 2011; McEwen
e Wills, 2016).

Seguindo seus fundamentos, Betty Neuman diz que a satde é compreendida como um
continuo, onde o bem-estar e a doenca ocupam extremidades opostas; para o paciente, salde
equivale a uma estabilidade ideal do sistema, representando o estado maximo de bem-estar
possivel a qualquer momento. As variagdes no bem-estar ou os diferentes graus de instabilidade
do sistema sdo atribuidas a invaséo de estressores além da linha normal de defesa. No dominio
da enfermagem, a preocupacdo primordial reside em manter a estabilidade do sistema do
paciente, mediante a minuciosa investigacdo de estressores ambientais e outros, além de
facilitar as adaptacdes do cliente para preservar a salde ideal (Braga e Silva, 2011; Neuman,
2011).

Sobre o PE sabe-se que é um instrumento que auxilia o profissional na tomada de
decisdes, previsdo e avaliacdo do individuo. Para Betty Neuman o PE é organizado em cinco
etapas, sendo elas: coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacéo e avaliacdo (Braga e Silva, 2011).

A teoria de sistemas de Betty Neuman é conhecida pelo seu sistema conceitual de um
sistema em saude, podendo ser aplicado em diversos contextos clinicos. O diagrama é
representado pelo cliente. O diagrama é composto por um circulo central identificado pelos
mecanismos de sobrevivéncia. Para proteger o ndcleo central tem-se a linha de resisténcia,
caracterizado por fatores de resisténcia interna. Desse modo, a linha normal de defesa é
representada pela estabilidade do sistema, pois se modifica com as respostas dos estressores.
Ja a linha flexivel de defesa funciona como protetora da linha normal como amortecedora. O
ambiente, a salde e a enfermagem sdo inerentes ao Modelo de Neuman, embora ndo estejam
representados no diagrama (Albuquerque, 2020; Braga e Silva, 2011).

A seguir apresenta-se o diagrama representativo (Figura 02) do modelo de Sistemas de

Neuman:



Figura 02: Modelo de Sistemas de Neuman (diagrama original)
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Fonte: Santos et al., 2020

Para melhor entendimento do diagrama no quadro 01 segue os principais conceitos do

modelo dos sistemas de Neuman conforme McEwen e Wills (2016) e Gonzalo (2023).

Quadro 01: Explicacdo sobre o diagrama de Betty Neuman

Conteudos

Conceitos

Estrutura béasica

Representa os fatores de sobrevivéncia comuns e
caracteristicas exclusivas do individuo, representando os
recursos de energia do sistema basico.

Contetdo

Refere-se as variaveis do individuo em interagdo com o
ambiente interno e externo compreendem todo o seu
sistema.

Grau de reacdo

E a quantidade de instabilidade do sistema resultante da
invasio da linha de defesa normal por um estressor.

Entropia

Significa o processo de exaustio e desorganizagdo de
energia levando o sistema em direcdo a doenga ou até a
morte.

Linhas de limite

Significam que a linha de defesa flexivel é o limite externo
do sistema do paciente.

Linhas de defesa flexivel

Tem como mecanismo protetor, semelhante ao acordedo,
que envolve e protege a linha de defesa normal da invasao
por estressores.
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Linhas de resisténcia

Representam os fatores de protecdo ativados quando os
estressores penetram na linha de defesa normal, causando
sintomatologia reativa.

Linha de defesa normal

Reflete o nivel de adaptacdo de satde desenvolvido ao
longo do tempo e considerado normal para determinado
paciente ou sistema; torna-se um padrao para a estipulagio
do desvio de bem-estar.

Meta

Envolve a estabilidade com a finalidade de sobrevivéncia
e bem-estar ideal do paciente.

Alimentacéo e produto

Representam a matéria, a informacé&o e a energia trocadas
entre o paciente e 0 ambiente que entram no sistema ou
saem dele, a qualquer momento

Negentropia

E processo de conservagio de energia que aumenta a
organizacao e a complexidade, conduzindo o sistema a
estabilidade ou a um maior grau de bem-estar.

Sistema aberto

Significa que existe um fluxo continuo de alimentacéo e
processo, produto e retroalimentagdo. E um sistema de
complexidade organizada, no qual todos os elementos
estdo em interagao.

Prevengdo como intervencdo

Simbolizam modos de intervencdo para a acdo de
enfermagem que sdo determinantes ao ingresso do
paciente e do enfermeiro no sistema de atendimento de
satde.

Reconstituicdo

Reflete o retorno e a manuten¢ao da estabilidade do
sistema, acompanhando o tratamento de reacdo ao
estressor, que pode resultar em um nivel mais alto ou mais
baixo de bem-estar.

Estabilidade

Corresponde o estado de equilibrio ou harmonia que exige
trocas de energia a medida que o paciente enfrenta
adequadamente os estressores para reter, atingir ou manter
um nivel ideal de saude, preservando, assim, a integridade
do sistema.

Estressor

Expressa o potencial de perturbar a estabilidade do
sistema. Um estressor ¢ qualquer fendmeno que possa
penetrar tanto nas linhas de defesa normais quanto nas
flexiveis, com resultado positivo ou negativo.

Bem-estar/doenca

Sintetizam a condi¢do em que todas as partes e subpartes
do sistema estdo em harmonia com o sistema do paciente
em sua integralidade. Doenca indica desarmonia entre as
partes e subpartes do sistema do paciente.

Fonte: McEwen e Wills (2016) e Gonzalo (2023).

Dada a importancia do conceito “prevengdo como intervengdo” optou-se por explorar
as suposicdes ou “verdades aceitas” feitas pelo Modelo de Sistemas de Neuman: a prevenc¢ao
primaria envolve a aplicacdo de conhecimentos gerais na avaliacdo e intervengdo do cliente,

visando identificar e reduzir ou mitigar possiveis fatores de risco associados a estressores
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ambientais, prevenindo assim reacBes adversas. Por outro lado, a prevencdo secundaria
concentra-se na sintomatologia que se segue a uma reacdo aos fatores de estresse, priorizando
a classificacdo das intervencGes e implementando tratamentos para mitigar seus efeitos
prejudiciais. Ja a prevencao terciaria esta relacionada aos processos de ajustamento a medida
que a reconstituicdo se inicia, movendo o cliente circularmente em direcdo a prevencédo
primaria, enquanto os fatores de manutencédo séo gerenciados (Braga e Silva, 2011; McEwen e
Wills, 2016).

Em resumo, a teoria de enfermagem de Betty Neuman oferece um modelo abrangente
para a pratica de enfermagem, com énfase na compreensdo dos sistemas humanos e ambientais.
Ao adotar uma abordagem holistica e centrada no paciente, o0 modelo de Neuman busca
promover a salde, prevenir a doenca e fortalecer a capacidade do individuo de lidar com os

desafios e estresses do ambiente (Braga e Silva, 2011; Souza et al., 2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste segmento, serdo detalhados os procedimentos metodoldgicos empregados na
pesquisa, garantindo uma abordagem solida, ética e metodoldgica. E fundamental estabelecer
uma base solida de métodos e procedimentos para conduzir uma pesquisa que seja confidvel e
que atenda aos principios especificos da investigacdo cientifica. Os Procedimentos
Metodologicos correspondem a todo conjunto de tomada de decisdes e a¢cdes quanto a escolha

das técnicas de pesquisa e método para o desenvolvimento de um trabalho cientifico.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Dado o objetivo central da pesquisa de compreender os saberes e praticas do enfermeiro
frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas, o estudo construiu uma
abordagem qualitativa de natureza exploratéria e descritiva em um contexto de pesquisa de
campo.

Em concordancia com Gil (2002), o estudo de campo possui énfase em uma
comunidade. A pesquisa é por meio de observacdes diretas das atividades de determinado grupo
em estudo e de entrevista para compreender suas explicacdes e interpretacoes.

De acordo com Lozada e Nunes (2019), a pesquisa exploratoria visa examinar um
assunto pouco abordado para oportunizar uma visao geral dos fatos. As pesquisas exploratorias
possuem o intuito de fornecer e modificar conceitos e ideias com base em formulacGes de
problemas; é conhecer intensamente o assunto que esta sendo estudado. O pesquisador podera
criar hipoteses sobre o assunto, aumentando a compreensao sobre ele.

A pesquisa descritiva possui como objetivo principal a descrigdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou identificar as relacbes entre variaveis, detalhadamente (Marconi e
Lakatos, 2022).

Para Minayo (2014) o objetivo da pesquisa qualitativa € compreender e aprofundar o
conhecimento sobre os fenémenos, relacionado a percepg¢éo do entrevistado com base em suas
experiéncias, opinides e significados, de modo a expor suas ideias individuais. A pesquisa
qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que ndo se pode quantificar, engloba um

universo mais profundo das relacGes de motivos, crencgas, valores e atitudes.
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3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi conduzido nas UBS de dois municipios situados na regido interiorana do
estado de Santa Catarina. E relevante observar que essas UBS estéo estruturadas e operam sob
0 modelo da ESF.

A ESF é um modelo assistencial de ABS que se baseia na atuacdo de equipes
multiprofissionais em uma area geogréafica delimitada. Além de tratar doencgas, a ESF enfatiza
a promocdo da saude, prevencdo de enfermidades e melhoria da qualidade de vida da
comunidade. As equipes da ESF incluem médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios
de salde, entre outros, trabalhando de forma integrada para oferecer cuidados personalizados
(Brasil, 2012b).

A ESF é essencial na promocao e realizacdo de consultas de enfermagem em
puericultura. As equipes da ESF, que contam com enfermeiros, desempenham um papel

fundamental nesse contexto, realizando consultas peridédicas com criangas.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Na presente pesquisa, a populacdo de estudo sdo enfermeiros atuantes na atencdo basica,
vinculados a ESF que conduzem consultas de puericultura.

A amostra incluiu 12 profissionais que fazem parte da equipe da ESF e estdo vinculados
a Secretaria Municipal de Saiude dos municipios onde a pesquisa foi realizada bem como a
verificacdo dos critérios para os participantes. Todos os profissionais elegiveis foram
entrevistados.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: ser profissional com
formacdo em enfermagem, ter experiéncia de trabalho em ESF por um periodo superior a seis
meses, independentemente do sexo, e concordar em participar da pesquisa, incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

Os critérios de exclusdo incluiram enfermeiros no periodo de férias, licenca de
maternidade ou afastamento por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados,
profissionais que atuaram na funcdo por menos de seis meses e aqueles que ndo aceitaram

consultar o termo de consentimento conforme previsto.
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3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa foi realizada ap0s a apresentacdo do projeto aos representantes legais das
instituicOes envolvidas e a aprovacdo do mesmo pela instituicdo. Em seguida, o projeto foi
conduzido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, por meio da Plataforma Brasil, onde obteve aprovacéo
com o parecer consubstanciado de nimero 6.198.647, conforme documentado no Anexo D.

Ao ingressar nos campos de pesquisa, 0s objetivos do estudo foram apresentados ao
responsavel pela equipe de enfermeiros. Nesse momento, também foram compartilhados os
critérios de inclusdo e exclusdo, permitindo que o responsavel auxiliasse na identificacdo e
selecdo dos possiveis participantes da pesquisa.

Os individuos participantes foram abordados de forma individualizada e em lugar
reservado, de forma a ndo interferir em suas atividades de trabalho. Nesse momento, os
objetivos do estudo foram explicados, e 0 TCLE (Anexo C) foi apresentado.

Ap0s 0 aceite, as respectivas assinaturas foram coletadas para formalizar a autorizagdo.
Em seguida, foi iniciada a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, por meio de entrevista
(Apéndice A).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados apds as autorizagdes confirmadas.
A pesquisadora se reuniu individualmente com cada participante, discutindo e obtendo o
consentimento. Os participantes que concordaram voluntariamente em participar assinaram o
termo de consentimento em duas vias idénticas, uma mantida pelo entrevistado e a outra
arquivada pela pesquisadora por um periodo de 5 anos. E importante destacar que nenhum tipo
de ressarcimento foi oferecido aos participantes.

As entrevistas foram feitas em locais reservados, respeitando a disponibilidade e sem
afetar os atendimentos. Utilizou-se um roteiro de entrevista contendo 8 perguntas abertas
(Apéndice A), os entrevistados responderam as questdes no momento da entrevista, realizadas
a proprio punho pelos entrevistados, ndo sendo possivel deixar o roteiro para preenchimento
posterior. Ressalta-se que foi realizado uma conversa com 0s responsaveis da unidade
viabilizando a coleta de dados com os profissionais enfermeiro, e foi realizado duas tentativas

para a realizagao da entrevista em uma UBS, e nas demais apenas uma.



50

As entrevistas realizadas tiveram em média a duragdo de 15-20 minutos. Destaca-se que
foi mantido anonimato dos entrevistados, sendo seus homes substituidos por nomes de pedras
preciosas (Cristal, Ametista, Esmeralda e assim sucessivamente). Salienta-se que os dados
coletados séo de uso exclusivo deste estudo.

Para aperfeicoamento do instrumento de coleta de dados, foi aplicado um teste piloto
previamente com 3 participantes com perfil semelhante a populacéo de estudo, que ndo foram
incluidos na pesquisa, o qual permitiu aprimorar o instrumento nao sendo estes contabilizados
na amostra.

Ao fim da entrevista, foi realizado um agradecimento pela colaboracéo.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao CEP do Centro Universitario para o Desenvolvimento do
Alto Vale do Itajai - Unidavi, atendendo os preceitos éticos, conforme resolucao n.° 466 de 12
de dezembro de 2012 concretizada pelo Conselho Nacional de Sadde, na qual dispdem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta, estabelece
gue devem ser elucidados todos os aspectos que irdo ser tratados na pesquisa, riscos e beneficios
(Brasil, 2012a).

Se tratando dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, De acordo com
Brasil (2012a):

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes. I11.1 - A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderacao
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 méximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; c)
garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e d) relevancia social da pesquisa, 0
que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido
de sua destinagdo sdcio-humanitaria (Brasil, 2012a).

Todo participante recebeu um TCLE, que foi assinado em duas vias iguais, autorizando
assim, sua participacdo. Neste documento constam todas as informagdes da pesquisa, na qual a
pesquisadora repassou para o entrevistado, deixando claro todos os itens a serem pesquisados.
A pesquisa implica em risco minimo para 0s participantes, especialmente no que diz
respeito a possiveis situacdes constrangedoras durante as entrevistas. Para garantir a

confidencialidade e o anonimato, as entrevistas foram conduzidas individualmente em
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ambientes privados. Os instrumentos de coleta seréo codificados utilizando nomes de pedras
preciosas, garantindo assim o anonimato dos entrevistados.

Os beneficios foram destacados pela identificacdo dos conhecimentos e métodos, assim
como pelas barreiras enfrentadas. Essa abordagem possibilitou uma analise mais aprofundada
sobre o tema, evolugdo aprimorando as praticas de prevencao e promocao ja em execuc¢do, além
de fornecer.

Destaca-se que foi explicado aos participantes sobre a utilizagdo do Ndcleo de Estudos
Avancados em Psicologia (NEAP) na cidade de Rio do Sul como suporte emocional, porém
ndo houve a necessidade da utilizagdo do mesmo até o momento.

E importante ressaltar que os dados obtidos durante a coleta serdo mantidos arquivados
por um periodo de cinco anos a partir dos dados da realizacdo da pesquisa, sendo a pesquisadora
responsavel por sua guarda. Além disso, é relevante mencionar que ndo houve qualquer forma

de compensacéo pela participacdo na pesquisa.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo de dados ocorreu através da interpretacéo descritiva do roteiro
de entrevista seguindo os preceitos de analise de contetdo conforme Bardin (2016), mediante
as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos assim como
a interpretacdo, na qual auxiliou para a resolugéo dos problemas encontrados. De acordo com
0 autor, a analise de contetdo é um instrumento metodoldgico que estd em constante
aperfeicoamento, e possui aplicabilidade em discursos diversificados.

Bardin (2016) delineia as trés etapas da analise de dados qualitativos da seguinte
maneira: A primeira fase, conhecida como pré-analise, procura realizar uma leitura inicial dos
dados em um contexto amplo, no qual as informac@es sdo organizadas e sistematizadas com
base no conteudo de cada resposta coletada. Na segunda fase, considerando a exploragéo do
material, os conteldos sdo classificados e agrupados em categorias, identificando palavras-
chave, e o conteudo geral de cada categoria € resumido para facilitar a localizacdo das
informagBes no material. A Ultima fase envolve o tratamento dos resultados, realizando
inferéncias e interpretacdes dos resultados, com o objetivo de construir uma anélise abrangente

das categorias identificadas.
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Os dados foram organizados por meio de uma planilha especifica no programa
Microsoft Excel. Além disso, a andlise e interpretacdo dos resultados estdo vinculados a

literatura vigente e norteada pela Teoria de Sistemas desenvolvida por Betty Neuman.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, tem-se como objetivo central a andlise e discussdo dos dados
encontrados, voltados para a compreensdo dos saberes e praticas dos enfermeiros na consulta
de enfermagem em puericultura.

As entrevistas foram transcritas pelo autor e organizadas em uma planilha do Microsoft
Excel, constituindo um banco de dados. A anélise do material coletado seguiu-se as etapas da
analise de contetido de Bardin (2016). Sequencialmente, foram identificadas as unidades de
registro que integravam significados relacionados ao objeto de estudo. Essas unidades foram
agrupadas em categorias tematicas seguindo critérios seméanticos, resultando na identificacéo
de trés categorias que convergiam para 0s objetivos propostos pelo estudo. Essas categorias sdo

apresentadas a seguir:

e Abordagem da Consulta de Puericultura pelos Enfermeiros: Conhecimentos e Préaticas
e Fundamentos Metodoldgicos da Consulta de Enfermagem na Puericultura.

e Barreiras e LimitagOes na Realizagdo da Consulta de Puericultura

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Durante o més de agosto de 2023 foram realizadas as coletas de dados nas UBS as quais
puderam ser encontrados 0s sujeitos da populacdo atuantes na ESF.

A amostra incluiu 12 enfermeiros, sendo predominantemente do sexo feminino. Em um
dos municipios, trés enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo e concordaram em
participar do estudo foram identificados. No outro municipio, nove profissionais foram
considerados elegiveis para o estudo

Em relacdo ao tempo de atuacdo variou de 2 anos até 19 anos.

Todos os profissionais tinham especializa¢do, nas areas de Saude da Familia, Saude
Coletiva, Saude Mental, Unidade de Terapia Intensiva, Satude da Mulher.
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4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

4.2.1 Abordagem da Consulta de Puericultura pelos Enfermeiros: Conhecimentos e

Préaticas

O objetivo desta categoria é promover a discussdo sobre o entendimento e a aplicacdo
pratica das consultas de puericultura, concentrando-se especialmente nas a¢des realizadas pelos
enfermeiros nesse contexto. A puericultura representa um programa indispensavel no cuidado
infantil, sendo fundamental para 0 acompanhamento do desenvolvimento, a promocéo da satde
e 0 estabelecimento de bases sdlidas para um futuro saudavel (Brasil, 2012c).

Portanto, ao abordar esta categoria, buscou-se explorar o conhecimento e a experiéncia
que os enfermeiros trazem para esse cenario.

Além disso, observar-se-a4 a discussdo com o Modelo de Sistemas de Neuman, que
fornece uma estrutura conceitual para orientar a pratica de enfermagem. Essa teoria destaca a
visdo integral da salde e do ser humano, registrando o individuo como um sistema complexo
por diversas varidveis, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. O
modelo ressalta a importancia da prevencdo de doencas e da promocdo da salde como
elementos centrais na pratica de enfermagem (Braga e Silva, 2011).

Nesse interim, alinhado com o objetivo central da pesquisa, que consiste em obter uma
compreensdo mais profunda dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros no contexto da
consulta de puericultura. A anélise das contribuicdes dos participantes revela que a maioria dos
enfermeiros demonstra um dominio técnico do assunto em discussdo. Esse dominio tecnico se
torna particularmente evidente quando se aborda a importancia da consulta de puericultura, o
que é considerado essencial para o acompanhamento e o desenvolvimento saudavel das

criancas, conforme evidenciado nas seguintes expressoes:

A puericultura é importante para a manutencdo da salde das criangas. Na puericultura
é realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, considerando a
familia e o contexto social que estdo inseridos. (Jade — informagéo transcrita)*

Suma importancia para acompanhamento e desenvolvimento da crianca. Ver os
marcos presentes. (Safira — informag#o transcrita)?

! Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
2 Entrevista respondida por safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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[...] Essas consultas ttm como objetivo acompanhar o crescimento e desenvolvimento
das criancas e, principalmente, focar no bem-estar da criangca de um modo geral.
(Jaspe - informagéo transcrita)®

A andlise das sentencas revela que as consultas tém um objetivo claro: monitorar o
crescimento e desenvolvimento das criancas. Além disso, sugere-se que, embora o0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento seja importante, a atencdo ao bem-estar
global da crianga também é vista como significativa. Essa abordagem ndo leva apenas em
consideragdo a individualidade da crianca, mas também confirma a influéncia da familia e do
contexto social em que ela esta inserida. A abordagem integrada, que considera fatores
familiares e sociais, destaca a compreensdao da puericultura como uma pratica de cuidado
infantil holistica e abrangente.

Os achados corroboram com a literatura, onde a puericultura € definida uma prética de
monitorar continuamente o crescimento e desenvolvimento da crian¢a, que inclui a avaliacéo
do crescimento fisico por meio de medidas antropométricas, como peso e altura. Além disso, 0
desenvolvimento abrange uma evolucdo complexa que envolve ndo apenas 0 crescimento
fisico, mas também maturidade, aprendizado e aspectos psicologicos e sociais. Essas
transformacdes refletem o amadurecimento e a aquisi¢do de habilidades ao longo do tempo
(Brasil, 2012c).

Em relacdo aos métodos préaticos de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, 0s
enfermeiros mencionam que as medidas antropométricas, como peso e altura, sdo utilizadas
para a avaliacdo do crescimento. Para a avaliacdo do desenvolvimento, eles se baseiam nos
marcos do desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sdo habilidades que as criancas
adquirem durante o seu crescimento, como o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e
emocional. A maioria deles acontece na etapa que abrange os anos de 0 a 6, chamada de
primeira infancia (Wilson e Hockenberry, 2013).

Essas avaliacOes especificamente sdo conduzidas seguindo as diretrizes dos protocolos
de saude bem como caderneta de salde da crianca, essas informacdes foram obtidas quando
questionados sobre a utilizacdo de instrumentos norteadores conforme demonstrado nas
representacdes a seguir:

Anamnese, exame fisico, avaliacdo antropométrica, registro de dados na caderneta de

salide da crianca, orientagcBes sobre crescimento e desenvolvimento da crianca e
identificacdo de possiveis atrasos [...]. (Jade— informacéo transcrita)*

3 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Peso, estatura, desenvolvimento neuromotor, amamentacao, alimentacao e avaliacao
da pele. (Diamante — informag&o transcrita)®

No meu dia a dia sigo a carteira da crianca, orientando e avaliando em suas etapas de
crescimento. (Rubi — informacao transcrita)®

Roteiro do marco do desenvolvimento e protocolo de enfermagem. (Onix —
informagao transcrita)’

Nas afirmacfes também sdo destacados alguns elementos relevantes na prética
profissional, como por exemplo a anamnese e exame fisico. De acordo com Barros (2016) a
anamnese desempenha o papel de coletar informacdes sobre a historia médica e saude da
crianca, enquanto o exame fisico consiste em uma avaliacdo direta do corpo. A avaliacdo
antropométrica abrange a medicdo de parametros fisicos, como peso, altura e perimetros
cefélico, toracico e abdominal (Wilson e Hockenberry, 2013). O registro dessas informacdes é
um aspecto fundamental para o acompanhamento e a documentacdo adequada ao
desenvolvimento da crianca. Esses procedimentos, juntamente com as orientagdes sobre
crescimento e desenvolvimento, formam uma abordagem abrangente na préatica de puericultura,
evoluindo para a promocdo da saude infantil.

Ao realizar o exame fisico, € essencial que o enfermeiro possua conhecimento cientifico
em diversas areas da saude. O acompanhamento deve ser continuo de maneira sistematica,
considerando ndo apenas os relatos subjetivos do paciente, mas também a avaliacdo clinica e a
comunicagdo ndo verbal. Ao incorporar uma abordagem cientifica e sistematica na préatica de
enfermagem, torna-se possivel ndo apenas prevenir e promover a saude, mas também realizar
acOes de protecdo, recuperacdo e manutencdo da salde. Isso contribui para elevar a qualidade
da assisténcia prestada e reduzir os custos associados aos agravos a saude (Nogueira, 2020).

Desse modo, entende-se que a anamnese e 0 exame fisico sdo componentes essenciais
na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil. Ambos 0s processos sé&o
complementares e se influenciam mutuamente. As informacdes coletadas durante a anamnese
podem orientar o profissional na realizacdo do exame fisico, direcionado a atencao para areas
especificas de interesse. Ao integrar a anamnese e 0 exame fisico de maneira abrangente, 0s
profissionais de saide podem obter uma compreensdo mais completa da satde geral da crianca,

identificar precocemente possiveis desafios no crescimento e desenvolvimento.

5 Entrevista respondida por Diamante [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
® Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
" Entrevista respondida por Onix [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Ao aprofundar a investigacdo sobre o conhecimento e as praticas dos enfermeiros na
consulta de puericultura, emergem dados que enriquecem a discussao. Isso inclui aspectos como

0 inicio das consultas e a frequéncia das mesmas.

Realizada desde o nascimento RN até 2 anos de idade. Avaliar o crescimento, a
alimentacao e desenvolvimento. (Esmeralda — informagcao transcrita)®

Avaliagdo e acompanhamento do lactente até 2 anos. (Diamante — informacéao
transcrita)®

Consulta é periddica na crianca feita com o propoésito de avaliar seu crescimento e
desenvolvimento. (Pérola— informagdo transcrita)®

Ao examinar os discursos, evidencia que os profissionais ndo apenas confirmam o
momento adequado para iniciar 0 acompanhamento, mas também enfatizam a importancia de
estabelecer uma frequéncia regular para as consultas. Suas observacdes destacam a énfase na
temporalidade precisa e na consisténcia periddica como elementos essenciais na conducao
eficaz do acompanhamento, porém n&o aprofundam nos intervalos entre consultas.

Buscando embasamento tedrico sobre o tema, destaca-se que o acompanhamento
sistematico do crescimento e desenvolvimento da crianca possibilita implementar préaticas
importantes de reducdo da morbimortalidade infantil. Em conformidade com Brasil (2012c) e
Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) a primeira consulta do RN deve acontecer na primeira
semana de vida.

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo de sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano (no 18° e no 24° més). A partir do 2° ano, sédo recomendadas consultas
anuais, préximo ao més de aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagdes e de orientacbes de promocdo de salde e
prevencdo de doengas (Brasil, 2012c).

O periodo ideal para consultas de puericultura em enfermagem varia de acordo com as
diretrizes e protocolos de saude estabelecidos em cada pais e sistema de saude. A American
Academy of Pediatrics (2023) oferta um cronograma de periodicidade de consultas, sendo elas
divididas pela infancia na qual possui 8 consultas, jA na primeira infancia sdo realizadas 7

consultas, na metade da infancia 6 consultas e na adolescéncia 11 consultas.

8 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
® Entrevista respondida por Diamante [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
10 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Para 0 Rourke Baby Record que foi desenvolvido no Canada possui afiliacdo a
Canadian Pediatrics Society e ao College of Family Physicians of Canada, possui a sugestao
de periodicidade de consultas até uma semana, duas semanas, um, dois, quatro, seis, nove, doze,
quinze e dezoito meses e a 3, 4 e 5 anos (Rourke Baby Record, 2020).

Ao longo da primeira infancia, a puericultura assume uma fungdo significativa na
deteccdo e prevencdo de uma variedade de doencas. Dentro desse contexto, destacam-se
condicdes como doencas infecciosas, desnutricdo, anemia, enfermidades respiratorias,
problemas auditivos ou visuais e até mesmo complicacGes dentarias. Em concordancia com
Brasil (2012c) a necessidade de uma abordagem periddica torna-se evidente, permitindo ndo
apenas a identificacdo precoce dessas condigdes, mas também a implementacdo de medidas
preventivas e intervencionistas de maneira oportuna. Essa periodicidade ndo so contribui para
a promocédo da saude infantil, mas também desempenha um papel crucial na prevencéo de
atrasos no crescimento e desenvolvimento da crianca, garantindo um cuidado abrangente e
eficaz.

Para Neuman, a prevengao primaria relaciona-se com o conhecimento geral aplicado na
investigacao e intervencao do paciente, na identificagao e na redugao ou alivio dos fatores de
risco, possiveis ou reais, associados aos estressores ambientais, para prevenir uma possivel
reacao (McEwen e Wills, 2016). Durante essas consultas em puericultura o enfermeiro assume
uma postura proativa que tem por objetivo principal a prevencéo e atuagdo em reagdes adversas
gue possam impactar negativamente o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Nas consultas de enfermagem em puericultura, outras dimensdes relevantes incluem as
orientacOes transmitidas aos pais ou responsaveis da crianca. O enfermeiro, ao conduzir a
consulta, deve realizar uma avaliacdo cuidadosa das possiveis situacdes de risco e
vulnerabilidade que possam impactar a salude da crianca. O escopo do cuidado prestado pelo
enfermeiro transcende o ambito clinico, incorporando também a educacdo e aconselhamento
aos pais sobre uma variedade de topicos relevantes relacionados ao cuidado infantil. Além de
oferecer assisténcia direta as criancas, os enfermeiros desempenham um papel importante ao
capacitar os pais com conhecimentos essenciais, abordando temas como nutrigdo adequada,
praticas de seguranca, cronograma de imunizacdo, e outros aspectos fundamentais para
assegurar um desenvolvimento saudavel e seguro da crianga.

Diante do exposto, os entrevistados foram indagados sobre as orientacGes oferecidas
durante as consultas de puericultura, e novos elementos emergiram, enriquecendo a

compreensdo sobre 0s conhecimentos e praticas envolvidos. Um destaque significativo foi dado
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a amamentacdo, vacinacdo e introdugcdo de alimentos, evidenciando-se como topicos

preponderantes entre os profissionais, conforme expresso nas seguintes declaragdes.

Acompanhamento vacinal, higienizacdo, cuidado com as roupas e produtos de
limpeza, se estiver amamentando frisar para a livre demanda, se maior orientar a
introducéo alimentar. (Turmalina — informagéo transcrita)*

Se 0 RN estd mamando, a quantidade ofertada. Questbes sobre o desenvolvimento,
crescimento, peso, altura. QuestSes alimentares. Se as vacinas estdo em dia.
(Esmeralda — informac&o transcrita)*?

Na primeira consulta oriento como lidar com a amamentacéo, pega, cdlicas e choro.
Oriento a mée observar eliminacgdes, tempo de intervalo das mamadas. (Pérola —
informacdo transcrita)®

Estimular o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, orientar o processo de
desmame e alimentacdo complementar apropriado apds os seis meses. (Ambar —
informagéo transcrita)*4

As orientacfes sdo realizadas conforme a idade da crianga. Porém as principais
orientacfes sdo em relacdo ao aleitamento materno, estimulacdo, sobre o
desenvolvimento, alimentacdo, sono, etc. (Jade — informacéo transcrita)®®

Em conformidade com Santos et al. (2010) a puericultura possui uma abordagem
integral e integrada da crianca, ndo se deve limitar-se apenas a medir e pesar. Necessita-se a
promocdo da salde, na qual pode ser estabelecida pelo bem-estar fisico, cognitivo e
psicossocial. Essas orientacdes abrangem aspectos especificos do cuidado infantil e refletem a
abordagem integral da puericultura, que visa o bem-estar fisico e emocional da crianca, bem
como a prevencao de doengas e promocao da salde.

E evidente que as orientaces transmitidas pelos enfermeiros aos pais alinham-se com
as recomendacdes das principais diretrizes de saude que embasam as questdes relacionadas a
amamentacdo (Brasil, 2015b). A temética da amamentacdo foi mencionada em diversas
ocasides, refletindo uma atencdo dedicada ao assunto, abrangendo desde orientacOes sobre
desafios iniciais até o processo de desmame.

Segundo o governo, o aleitamento materno é considerado uma prioridade na satde da
populacéo, a ponto de o Ministério da Saude estabelecer uma politica nacional com o objetivo
de promover, proteger e apoiar essa pratica, impactando positivamente no crescimento e
desenvolvimento das criancas (Brasil, 2015b). O aleitamento materno emerge como uma das

principais iniciativas da APS, contribuindo para a diminuigdo da prevaléncia de doengas e

1 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
12 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
13 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.

14 Entrevista respondida por Ambar [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.

15 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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prolongamento do periodo de amamentagdo. O treinamento dos profissionais de saude,
especialmente os da ESF, é considerado fundamental para a eficacia na promocdo do
aleitamento, resultando em maior resolutividade, adesdo e confiabilidade tanto por parte dos
profissionais quanto das familias (Sousa et al., 2019).

Os profissionais de saude enfrentam mais um desafio ao orientar adequadamente a
introdugdo de alimentos que complementam e auxiliam tanto a mde quanto quem cuida da
crianca, atendendo as suas necessidades. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do
conhecimento técnico para assegurar uma alimentacdo saudavel durante o processo educativo
de amamentacdo. A interacao efetiva surge como a maneira mais apropriada de promover esse
processo, envolvendo orientacGes e estratégias por parte dos profissionais de saude.

De acordo com Brasil (2019b), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo escolheu
posicionar a questdo alimentar e nutricional no cerne das politicas publicas de salde,
enfatizando a relevancia de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. E crucial destacar
que a obesidade apresenta fatores de risco, como predisposicdo genética, resultando em
aumento das porcbes alimentares, reducdo de nutrientes e sedentarismo associado ao uso
crescente de novas tecnologias, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Adicionalmente, um ponto abordado pelos participantes destaca a relevancia atribuida
a revisdao minuciosa das informacdes registradas na carteirinha do bebé. Isso engloba os
procedimentos realizados no hospital, tais como os testes especificos (orelhinha, linguinha,
coracdo, olhinho, pezinho), ressaltando a importancia da continuidade nos cuidados
contribuindo na deteccdo precoce de doencgas graves e permitindo tratamentos oportunos e
melhorando as perspectivas de vida das criangas.

Conforme mencionado pela participante Cristal:

[...] Importante ver todos os dados da carteirinha, o que foi feito no hospital, como
teste da orelhinha, linguinha, coragdozinho, olhinho, do pezinho na unidade. Também
é importante a avaliacdo do exame fisico para avaliar ictericia neonatal. Quanto ao
coto umbilical fazer uma orientacéo dos cuidados basicos, sobre amamentacéo e todo
cuidado com a mama. (Cristal — informagcéo transcrita)®®

Além disso, sublinhou-se a importancia da analise do exame fisico para detectar
eventuais sinais de ictericia neonatal. Destacam-se, igualmente, a orientagdo sobre os cuidados

com o coto umbilical, informacdes bésicas acerca da amamentacdo e os cuidados gerais com a

16 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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mama como aspectos cruciais. De modo geral, torna-se evidente a abrangéncia de atencdo e
zelo nos primeiros momentos do bebé, abarcando diversos aspectos de seu bem-estar e
desenvolvimento.

O Ministério da Saude salienta a relevancia dos programas, é destacada ao considerar o
impacto positivo da triagem neonatal na diminuicdo de sequelas e morbimortalidade,
promovendo assim um diagnostico e tratamento precoces. Nessa perspectiva, 0 processo de
rastreamento emerge como uma ferramenta essencial, permitindo a detec¢éo agil de disturbios
e doencas em recém-nascidos. Esse procedimento, realizado de maneira oportuna, possibilita a
implementacdo de intervencdes adequadas, contribuindo néo apenas para a preservacao da
saude infantil, mas também para a mitigacdo de potenciais complicac¢Ges a longo prazo (Brasil,
2016c¢).

Além de varios elementos chaves mencionadas, orientacdes a respeito de vinculo e

convivio também foram mencionadas.

Todo o desenvolvimento da crianga, alimentacdo, habitos e convivio. (Esmeralda —
informagéo transcrita)*’

Se atentar para nutricdo, imunizacdo, higiene, vinculo familiar, dificuldades da
crianca, adaptacdes. (Turmalina — informacéo transcrita)*®

No entanto, a crian¢a possui de forma natural a busca pelo vinculo afetivo de que a
cuida, principalmente em situa¢fes que causam incobmodos. Sendo assim, para obter um
desenvolvimento sadio as criancas precisam tanto dos cuidados béasicos quanto suas
necessidades de conforto e seguranca. Ja nos primeiros dias do RN, a mae é uma figura de
grande destaque, pois é através dela que suas principais necessidades basicas sdo realizadas
(Santos et al., 2021).

De forma discreta a constru¢do de vinculo entre profissional e familia também foi

destacado de conforme a fala a seguir:

Considero de extrema importancia as orientagdes em saide, que nos permite uma
troca de saberes com os responsaveis por aquela crianga, estreitando o vinculo com a
familia e garantindo seu crescimento e desenvolvimento de forma sadia. (Jaspe —
informagao transcrita)®®

A afirmacdo de Jaspe destaca a importancia das orientacdes em salde para promover

uma troca de conhecimento com 0s responsaveis pelas criangas. 1sso ndo apenas ajuda a

17 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
18 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
19 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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fortalecer os lacos familiares, mas também assegura o crescimento e o desenvolvimento
saudavel das criancas.

A comunicacdo do enfermeiro, instrumento de trabalho essencial, com os familiares da
crianca juntamente com a mesma favorece a criacdo de vinculos e auxilia na promocao e
prevencdo em saude da crianca. Sendo assim, é necessario que haja um desenvolvimento de
autonomia dos usuérios para favorecer a crianca deste vinculo (Rosanelli e Molin, 2023).

Um aspecto pouco mencionado pelos enfermeiros foram orientacfes relacionadas a
prevencdo de acidentes na infancia. Truta (2020) realizou um estudo que reforca que os
acidentes na infancia sdo considerados um problema de saude publica. Sendo assim, 0s
enfermeiros possuem papel para a realizacdo de capacitacdes aos pais mediante a promocdo de
salide, objetivando a importancia da criacao de um lar seguro e saudavel. O mesmo autor afirma
gue 90% dos acidentes que acontecem com as criancas de forma ndo intencional podem ser
evitados atraves das medidas preventivas.

Sabe-se que na infancia, as criangas sdo naturalmente curiosas e exploradoras, o que é
saudavel. No entanto, essa curiosidade pode levar a acidentes quando combinada com fatores
de risco, principalmente devido a inexperiéncia das criangas em prever ou evitar situacdes
perigosas. Dentro da enfermagem, na atencdo basica, os profissionais enfermeiros possuem um
vinculo com as criancas e seus responsaveis, possibilitando a realizagdo de a¢des e orientacdes
educativas de como evitar e prevenir os acidentes. No entanto, a prevencgéo de acidentes deve
ser muito discutida, pois 0s mesmos podem ocasionar prejuizos no desenvolvimento infantil
(Rocha et al., 2020; Santos et al., 2010).

Frente ao exposto entende-se que o Modelo de Sistemas Neuman tem relevancia direta
na puericultura. Aqui estdo algumas maneiras de vincular o Modelo de Sistemas Neuman a
Puericultura (Neuman, 1989).

Na avaliacdo holistica da satde infantil: A puericultura envolve avaliar e monitorar o
desenvolvimento fisico, emocional e psicoldgico das criancas. O Modelo de Sistemas Neuman
enfatiza uma avaliagdo completa, incluindo fatores psicologicos, socioculturais e ambientais.
Isso é fundamental para compreender o estado de salde global da crianga e seu ambiente
familiar (Neuman, 1989).

Na promocdo da salde e prevencdo de doencas na infancia: A puericultura coloca
grande énfase na promocdo da saude e na prevencdo de doencas em crianca. Dessa maneira, a
enfermagem possui grande influéncia para a realizagdo da prevengdo e promocao (Neuman,
1989).
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Considerando que foram incorporadas algumas declaracbes de profissionais
enfermeiros, torna-se perceptivel que estes possuem expertise na area da puericultura,
destacando-se a consulta de enfermagem com enfoque nesse contexto, que propicia um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel. Além disso, fica claro que, para
além da supervisdo do crescimento e desenvolvimento, os enfermeiros fornecem orientagdes de
suma importancia aos pais e/ou responsaveis. Desse modo, o enfermeiro demonstra possuir

conhecimentos fundamentais para conduzir a consulta de maneira abrangente e eficaz.

4.2.2 Barreiras e Limitacdes na Realizacdo das Consultas de Puericultura

Nesta categoria, € fundamental aprofundar a discussao sobre as barreiras e limitacGes
gue os enfermeiros enfrentam ao realizar consultas em puericultura. Algumas questdes
merecem analise mais detalhada, incluindo alta demanda, recursos limitados, barreiras de
comunicacéo e educacdo continuada.

Nas declaragdes abaixo, os profissionais compartilham suas experiéncias praticas,
destacando que a alta demanda por atendimentos tem sido restritiva e prejudicial a realizacao
de consultas de puericultura de rotina. Além disso, observam que a falta de uma agenda

predefinida dificulta a realizacdo das consultas, principalmente devido a demanda espontéanea.

Acredito que na minha realidade a alta demanda de atendimentos tem limitado e
comprometido a realizagdo de puericultura de rotina. Hoje realizo apenas a consulta
da primeira semana de vida. [...]. (Jaspe — informag&o transcrita)?°

Como ainda ndo possuimos agenda fechada, a demanda esponténea dificulta a
realizacdo das consultas. (Rubi — informagao transcrita)?

Essa observagdo reflete um desafio comum na area da salde, onde a sobrecarga de
trabalho e o volume de pacientes podem dificultar a realizacdo de consultas regulares de
puericultura. A puericultura é fundamental para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como para a identificacdo precoce de possiveis problemas de
saude (Goes et al., 2018). Portanto, a limitacdo na oferta dessas consultas pode afetar a
qualidade da assisténcia as criancgas e as suas familias.

Em relagdo a demanda espontanea ocorre quando 0s pacientes chegam sem um

agendamento prévio e buscam atendimento no momento que desejam. 1sso pode ser benéfico

20 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
21 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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para pacientes que tém necessidades imediatas, mas também pode sobrecarregar os servicos de
salde, tornando a gestdo e a distribui¢do de recursos mais complexos (Brasil, 2013a).

O aumento da demanda de atendimentos resulta em uma sobrecarga nas quais Sao
dificuldades encontradas pelos enfermeiros e também médicos para a realizacdo dos
atendimentos aos pacientes. A sobrecarga de trabalho € proveniente da demanda espontanea
das UBS, como também das atividades realizadas que vdo além do planejamento. Os
enfermeiros, além das atividades assistenciais, necessitam atividades burocraticas que assim
gera uma maior sobrecarga de trabalho (Bugs et al., 2023).

Estudos apontam que uma sugestdo para melhora da sobrecarga de trabalho sdo
estratégias relacionadas com a busca de alicerce com a equipe e também com as estruturas do
modelo assistencial. Ainda é importante destacar que na consulta de puericultura, o enfermeiro
necessita de implementaces de praticas que envolvam a comunidade em geral e também
treinamentos com o intuito de abordar as dificuldades culturais para o fornecimento de
informacdes concretas e objetivas (Barros et al., 2023).

E importante que o sistema de sadde e os profissionais busquem solugdes para superar
essas limitacdes, garantindo que as criangas recebam o cuidado necessario para seu bem-estar
e desenvolvimento saudavel. De acordo com Moura et al. (2022) isso pode envolver a alocacdo
adequada de recursos, a otimizagdo dos processos de atendimento e a supervisdo de estratégias
para gerenciar a alta demanda, como a capacitacdo de mais profissionais ou a extensdo do
horério de atendimento.

Contrariamente a discussdo anterior, ha profissionais que argumentam que as
dificuldades estdo frequentemente relacionadas a baixa adesdo de pais ou responsaveis as
consultas de puericultura. Eles enfatizam que, embora o atendimento esteja disponivel, alguns
pais ou responsaveis podem ndo aproveitar essas oportunidades de cuidados de saude para seus
filhos.

Adesdo das pacientes, que preferem vir quando tem consulta com o pediatra.
(Esmeralda — informagéo transcrita)??

Adesdo dos pais; fazer virar rotina. (Ametista — informagao transcrita)?®

A maior dificuldade € conscientizar 0s genitores da importancia deste
acompanhamento, muitos fazem apenas o teste do pezinho e ndo comparecem mais.
(Turmalina — informac4o transcrita)®*

22 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
23 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
24 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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[...] Outra questdo a ser construida é uma maior aceitacdo por parte da populagéo a
pratica da puericultura pelo enfermeiro, muitos ainda tém a visdo médico-centrado.
(Jaspe — informagcdo transcrita)®

Em um estudo realizado por Goes et al. (2018) ¢ evidenciado que h& uma falta de ades&o
das maes para a consulta de puericultura, favorecendo uma dificuldade para a criacdo de
vinculos entre as criancas. Os autores afirmam que as mées possuem preferéncia por consultas
diretamente com o pediatra em se tratando de consulta com o enfermeiro.

Silva, Macédo e Nunes (2022) relatam em seus estudos que 0s pais possuem uma certa
inseguranca com as consultas de puericultura de seus filhos por enfermeiros devido a falta de
conhecimento acerca da puericultura, ocasionado pela falta de orientacdes adequadas realizadas
pelos enfermeiros.

Para corroborar com as falas dos entrevistados, uma pesquisa realizada por Bugs et al.
(2023) ressalta que além de ndo comparecerem as consultas periodicamente, as mées nao
realizam de forma correta as orientacGes repassadas, ou seja, buscam atendimento apenas
qguando as criangas necessitam dificultando a adesdo e entendimento da importancia do
acompanhamento da crianga nas consultas de puericultura.

Em um estudo realizado por Jornooki et al. (2021) mostrou que um dos fatores que
fazem com que tenha pouca adesdo para as consultas de puericultura é a renda, interferindo no
namero de consultas preconizados pelo Ministério da Saude. As familias que possuem renda
menor ou igual a um salério minimo acabam levando menos seus filhos quando comparados
com familias que possuem uma renda maior a quatro salarios minimos.

Ainda, € evidente que além dos estudos, a literatura mostra que a renda apresenta uma
grande relevancia relacionada com a adesdo das consultas com os pais e /ou responsaveis. Dessa
maneira, é relevante citar que a questao financeira auxilia na qualidade de vida, podendo causar
impactos negativos com os familiares quando n&o usada corretamente e resultar danos ao
cuidado com a crianca. E, além da renda, outros fatores podem interferir na atencdo com a
crianga, sendo a situacdo de moradia além da higiene (Jornooki et al., 2021).

Além das dificuldades econémicas, outra barreira encontrada para adesdo dos pais,
acontece devido a dificuldade dos pais e/ou responsaveis com o0s fatores socioambientais.
Ainda, encontram-se outras dificuldades da ades@o dos pais, sendo a falta de conhecimento
sobre as consultas de puericultura que possui ligagdo direta com o nivel de escolaridade dos

pais e/ou responsaveis (Hermes, 2022; Luz, 2020).

25 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.



66

Outra quest&o de relevancia vinculada a dificuldade esta representada por Onix logo
abaixo, estd relacionada a falta de adesdo por parte dos pais e dos médicos. Isso é
particularmente importante dado que muitas pessoas ainda mantém uma visao centrada no

médico como o principal provedor de cuidados em sadde infantil.

A ndo aceitacéo dos pais e médicos, sendo que tivemos treinamento na nossa formacéao
académica e dentro dos sus puericultura. Também faz parte do atendimento do
enfermeiro, sendo que alguns colegas de profissdo nédo se sentem seguros em realizar
puericultura, passando inseguranca aos pais. (Onix — informagéo transcrita)?

Essa observacdo destaca um desafio importante na promocdo dos servicos de
enfermagem na area da puericultura. Muitas vezes, a populacdo tende a associar-se a
puericultura principalmente aos médicos, e pode ter uma relutancia em aceitar os enfermeiros
como profissionais igualmente competentes para fornecer cuidados de satde. Para Goées et al.,
(2018) em seu estudo realizado, ha uma grande relevancia com o profissional enfermeiro no
sentido de intercalar suas consultas com as consultas médicas, na qual € uma excelente
estratégia para obtengdo de vinculos tanto para com os pais e/ou responsaveis quanto para a
equipe multidisciplinar.

Assim sendo, o Ministério da Saude preconiza as consultas em puericultura de forma
individual por médicos ou enfermeiro, podendo estar vinculados com a participacdo da equipe
multidisciplinar, favorecendo abordagens em salde diferenciadas. Neste cenario, o enfermeiro
é fundamental, pois oferta acBes prioritarias sobre a salde integral da crianca (Santos et al.,
2021).

Ainda com seu estudo, é evidenciado que a equipe multidisciplinar desempenha papel
fundamental para a realizacdo de consultas em puericultura, sendo que o profissional da equipe
multidisciplinar possui um olhar diferenciado com o cuidado com a crianga, favorecendo o
complemento do trabalho em equipe, e assim atendendo as demandas da atencdo basica (Gdes
etal., 2018).

Em concordancia com Olanda et al. (2023) os profissionais da saude em puericultura
favorecem ages rotineiras com o intuito de observar as situagdes de vulnerabilidades como
também as alteracbes na saude da crianca que podem prejudicar o crescimento e
desenvolvimento saudavel. Sendo assim, ndo se trata de apenas medir e pesar, mas realizar as
avaliagOes da crianga de forma integral, realizando as orientagdes necessarias.

Outra dificuldade apontada esta relacionada ao preparo profissional, onde os

enfermeiros sentem-se despreparados para a realizac¢ao de consultas de enfermagem com énfase

% Entrevista respondida por Onix [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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em puericultura, originada pela falta de treinamentos adequados. E importante destacar que 0s
enfermeiros possuem algumas dificuldades devido a falta de treinamentos e também cursos
visando fortalecer os conceitos de puericultura que reflete diretamente nas consultas de
enfermagem (Goes et al., 2018; Barros et al., 2023).

Capgnolo, Scherer e Ceolin (2023) mostram em seus estudos que os profissionais
enfermeiros possuem dificuldades referente a operacionalizagéo das consultas. Muitos fatores
estdo relacionados a estas dificuldades, sendo eles a falta de conhecimento cientifico, além da
alta demanda de processos burocréaticos e a sobrecarga de trabalho.

Ao se tratar de questdes de infraestrutura na APS, Félix, Pinheiro e Junior (2022)
mostram em sua pesquisa que o bom desempenho profissional requer uma infraestrutura
adequada favorecendo o processo de trabalho adequado. De acordo com Lima et al. (2023) a
precariedade da infraestrutura é um potencializador das dificuldades vivenciadas pelos
enfermeiros, sendo esta marcada pela falta de recursos materiais, humanos e também
treinamentos especificos relacionados a saude da crianca.

E notério que os profissionais ressaltam que tiveram alguns treinamentos realizados
através do protocolo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de forma remota, ou
seja, possibilitando que os enfermeiros geram inseguran¢a em seu trabalho. Conforme as

seguintes falas que foram identificadas.

Em especifico sobre a puericultura ndo, recebi um treinamento online sobre a atengéo
a demanda de cuidados na crianga, que é o protocolo do COREN, que inclui a rotina
de puericultura. (Jaspe - informagéo transcrita)?’

Sim, quando iniciado o protocolo do COREN. (Turmalina — informag&o transcrita)?®

Em contrapartida, alguns profissionais referem que nao receberam nenhum treinamento

direcionado para a consulta de enfermagem em puericultura, como visto nas falas a seguir.

Apenas durante a formacéo (faculdade). (Ametista — informacéo transcrita)?®
N&o, sem capacitacGes na ESF. (Pérola — informacdo transcrita)°

N&o. (Safira — informagéo transcrita)®!

27 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.

28 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
29 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
30 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.

31 Entrevista respondida por Safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Nesse cenério, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) deve ser considerada, visto que
a mesma procura incentivar, acompanhar e fortalecer a capacitacdo dos profissionais de saude,
promovendo mudancas nas praticas de saude alinhadas aos principios fundamentais do SUS.
Na execucdo da EPS, a metodologia empregada é delineada pela abordagem da educacgéo
problematizadora, que propicia transformages significativas nas préaticas cotidianas por meio
da promocdo da integralidade, trabalho em equipe, autonomia dos profissionais e usuarios, além
da cidadania. Essa metodologia destaca a importancia do didlogo tanto entre os profissionais
quanto entre estes e os usuarios do sistema (Silva e Jorge, 2023; Brasil, 2014a).

Dessa maneira, a educagdo permanente € norteadora de novas praticas que auxiliam o
pensamento sobre o processo de trabalho e também a construgdo de atividades educativas
colaborativas que possuem grande significancia no ambiente de trabalho, preconizando o
trabalho em equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizacdo nos processos de
aprendizagem para assim alcancar os objetivos do SUS (Brasil, 2018b).

Diante dos dados apresentados é perceptivel que existem barreiras e limitacbes para
ocorrerem corretamente as consultas de enfermagem em puericultura. Podem ser evidenciadas
a grande demanda espontanea, falta de adesdo dos pais, falta de treinamentos e cursos
adequados para todos os profissionais e sobrecarga de trabalho.

Dessarte das falas que foram mencionadas, podemos perceber que dentre as dificuldades
encontradas a que mais é evidenciada é a aceitacdo dos pais ou responsaveis para trazerem seus
filhos para a consulta, visto que a consulta de enfermagem em puericultura € um acolhimento
que o profissional enfermeiro pode realizar.

Ao relacionar as descobertas da pesquisa sobre as dificuldades e limitagdes com o
modelo tedrico de Betty Neuman, torna-se evidente a correlagdo com o0s estressores,
particularmente os extrapessoais. Segundo a autora, um estressor é qualquer fendmeno capaz
de penetrar tanto nas linhas de defesa normais quanto nas flexiveis, gerando resultados positivos
Ou negativos.

Para a obtencéo de maior sucesso nas consultas de enfermagem, sugere-se que as UBS
realizem a criagdo de um cronograma de consultas nos quais os pais possam escolher um horario
que possibilite 0 comparecimento e seja uma escolha matua. A criagdo de uma agenda favorece
uma diminuicdo na sobrecarga de trabalho e concomitantemente adesdo dos pais e/ou
responsaveis. Além da criacdo de formas para a organizagdo de cronogramas, 0s enfermeiros
devem realizar EPS poder realizar uma consulta com eficacia e objetiva para assim orientar 0s
pais de forma adequada e ndo surgirem davidas a respeito da saude de seus filhos (Bugs et al.,
2023; Capgnolo, Scherer e Ceolin, 2023).
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4.2.3 Fundamentos Metodoldgicos da Consulta de Enfermagem em Puericultura

Dentro dessa categoria, busca-se fornecer uma exposicdo dos fundamentos
metodoldgicos que sustentam a abordagem da consulta de enfermagem no contexto da consulta
de enfermagem em puericultura.

Tannure e Pinheiro (2021) versam que os fundamentos de enfermagem sdo uma base
para a pratica dos enfermeiros, influenciando a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Eles estdo intrinsecamente ligados ao método cientifico na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, orientando a interacdo com pacientes, decis@es clinicas, instrucdes de cuidado,
comunicacdo e promogdo da salide. Em esséncia, esses fundamentos sdo essenciais para o
exercicio da enfermagem.

Um dos objetivos desta pesquisa é a identificacdo de aspectos metodoldgicos que
sustentam a consulta de enfermagem na puericultura. Consequentemente, foram feitas
perguntas sobre 0 emprego de teorias, taxonomias, métodos de registro e até mesmo o uso de
protocolos especificos na area. Dessa forma apresenta-se 0s principais aspectos dos resultados
e discusséo.

Na perspectiva do emprego de teorias de enfermagem apenas trés enfermeiros
mencionaram seguir a teoria de Wanda Horta denominada teoria das Necessidades Humanas
Baésicas, os demais afirmaram ndo utilizar. A seguir estdo os relatos que justificam essa
afirmacao:

Costumo utilizar a teoria de Wanda Horta nas consultas de enfermagem realizadas
através da sistematizacdo. (Rubi — informagéo transcrita)®

Teoria de Wanda Hora, necessidades humanas basicas. (Pérola — informacéo
transcrita)®®

Teoria Wanda-Horta, enfatiza a importancia de atender as necessidades humanas
bésicas para promocéo de satide e bem-estar. (Jade — informacéo transcrita)®*

E de conhecimento geral que, na préatica, os enfermeiros frequentemente deixam de
utilizar teorias de enfermagem, e isso se deve a uma série de razdes. Esses motivos incluem
sobrecarga de trabalho, falta de tempo, desvalorizacdo da importancia das teorias na assisténcia,

bem como a énfase em tarefas operacionais em detrimento da aplicacéo tedrica.

32 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
33 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Sobre a teoria de Wanda de Aguiar Horta é sabido que possui grande influéncia na
enfermagem, ela elenca a enfermagem como “a ciéncia e arte de assistir o ser humano”. Sua
teoria propde que o cuidado de enfermagem deve se concentrar nas necessidades basicas dos
pacientes. Essa abordagem enfatiza a importancia de considerar o paciente em sua totalidade,
levando em conta os aspectos fisicos, emocionais e sociais de sua satde (Horta, 1974).

Em contrapartida, quando n&o ocorre a incorporagédo das teorias de enfermagem, isso
implica que o PE ndo é colocado na pratica. Essa falta de adesdo as teorias ndo apenas
compromete a eficidcia do cuidado de enfermagem, mas também afeta a qualidade da
assisténcia. Portanto, é fundamental promover a integracdo das teorias de enfermagem bem
como o PE na prética, para garantir um cuidado de qualidade baseado em evidéncias.

Conforme Tannure e Pinheiro (2021), o PE é um instrumento metodol6gico exclusivo
dos enfermeiros que sistematiza a assisténcia de enfermagem. Ele ajuda a equipe de
enfermagem a abordar de forma organizada as necessidades dos pacientes, familiares e da
comunidade, permitindo a verificacdo do raciocinio clinico e a avaliacdo das acGes realizadas
pelos enfermeiros.

E valido destacar que de acordo com a Resolucio do Conselho Federal de Enfermagem
n.° 358 de 2009 o PE deve ser realizado pelo enfermeiro, no qual é dividido em cinco etapas
que se relacionam entre si, sendo elas o historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem (Conselho Federal
de Enfermagem, 2009).

Um estudo de 2017 que investigou o conhecimento tedrico-pratico dos enfermeiros
sobre a SAE e o PE revelou que eles enfrentam desafios significativos na aplicacdo de teorias
na assisténcia. Esses desafios envolvem a implementacdo de formularios e sistemas
informatizados especificos, a falta de recursos humanos em enfermagem, a gestdo do tempo
entre assisténcia e administracdo de enfermagem, e a necessidade de preencher lacunas de
conhecimento facilitado (Boaventura et al., 2017).

Por outro lado, a aplicacdo de taxonomias na pratica de enfermagem também é
insuficiente. Apenas um enfermeiro referiu utilizar, mencionando especificamente as
taxonomias NANDA®, NIC® e NOC®. Isso sugere que a adogédo e 0 uso de taxonomias em
enfermagem estdo aquém do ideal, o que pode resultar em uma falta de padronizacdo e
sistematizacdo na documentacéo e no planejamento do cuidado de enfermagem.

A taxonomia NANDA® refere-se a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem cujos
diagnosticos sdo definidos pelo julgamento clinico do paciente, os quais fornecem uma base

paraa realizacdo de uma terapia para alcancar resultados positivos. Jaa NIC®, outra taxonomia,
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é caracterizada pelas intervengdes de enfermagem, ou seja, o tratamento clinico do paciente
realizado pelo enfermeiro a fim de obter maiores resultados positivos do caso clinico. Por fim,
a taxonomia NOC® permite que o enfermeiro realize uma verificacdo das intervencdes de
enfermagem com o intuito de analisar o sucesso das mesmas (Barros, 2009).

Sendo assim, as taxonomias permitem que aconteca a construcdo de uma assisténcia
individualizada e sistematizada destacando o cuidado holistico do paciente. Desta forma,
possibilita a construcdo de cuidados diferenciado e também uma linguagem universal. Destaca-
se ainda, que as taxonomias podem ser utilizadas como jungdo uma das outras ou
separadamente (Crivelaro et al., 2020; Johnson, 2012).

Os entrevistados ndo fizeram referéncia ao emprego CIPE® como base metodoldgica
em suas préaticas de trabalho. Vale ressaltar que € um instrumento tecnologico que, quando
integrado a execucdo PE, desempenha um papel essencial no aprimoramento do raciocinio
clinico e na tomada de decisfes. A padronizacdo do registro dos cuidados oferecidos por meio
dessa taxonomia facilita a comunicacgéo eficaz entre os profissionais de enfermagem e suas
contrapartes em outras areas, reforcando assim a importancia desse instrumento na promocao
de uma atencdo béasica mais integrada e eficiente.

Ao contrastar diversas taxonomias, como a NANDA® e a CIPE®, fica claro que ambas
visam enriquecer a pratica da enfermagem. No entanto, de maneira evidente, a CIPE® apresenta
atributos mais alinhados a abordagem da atencdo primaria, enquanto a taxonomia NANDA®,
embora aplicavel em diversos contextos, possui critérios mais especificos para a enfermagem
hospitalar. A utilizacdo da taxonomia CIPE® em diferentes dominios do cuidado possibilita
uma assisténcia personalizada, sistematizada e eficaz (Crivelaro et al., 2020). Nesse contexto,
destaca-se a capacidade de proporcionar um cuidado na atencdo basica fundamentado no
conceito holistico em relagdo ao usuario e ao grupo ao qual a préatica esta inserida.

Outra questdo investigada diz respeito ao local e ao método utilizado para registrar as
consultas de puericultura. Neste estudo, praticamente todos os participantes afirmaram que
realizaram esses registros na forma Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano (SOAP) no

prontuério eletrdnico, conforme evidenciam os relatos a seguir:

Registro no prontuario eletronico em forma de SOAP. (Jade — informagéo transcrita)*®

Realizo os registros em prontuario em forma de SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacéo
e plano) [...]. (Jaspe — informagao transcrita)3®

3 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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No sistema préprio do prontudrio eletrénico. Seguindo as orientacdes do cartdo de
vacina, conferindo idade/sexo. (Safira — informacédo transcrita)®’

De acordo com Brasil (2017) o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) do Sistema e-
SUS Atencdo Baésica constitui em um meio eletrénico que possui todas as informacgdes do
paciente, tanto clinicas quanto administrativas. Possui como objetivo a informatizacao do fluxo
de atendimento do cidaddo, os quais sdo realizados por profissionais da salde.

Os entrevistados mencionam que inserem os dados no prontuario eletrénico, destacando
sua importancia como uma ferramenta essencial para possibilitar que toda a equipe
multidisciplinar tenha acesso aos dados clinicos do paciente. Além disso, ressaltam que o
prontuario eletrénico oferece a vantagem de permitir que o préprio paciente solicite 0 acesso as
suas informagdes.

E importante destacar que a incorporacdo da CIPE® potencializa os atendimentos do
enfermeiro, visto que os registros encontrados referente ao diagnostico, resultado e intervencdes
podem sustentar o PEC com as informagBes necessarias para 0 progresso da consulta de
enfermagem (Gaete e Pinto, 2021).

Outrossim, o método SOAP foi citado pelos participantes, ¢ um formato de registro
utilizado na area de salde para documentar informacdes clinicas de pacientes, divulgado em
1968-69 a partir dos trabalhos de Lawrence Weed (Ramos, 2008). Cada letra do acrénimo
representa uma sec¢do especifica: Subjetivo (informacdes fornecidas pelo paciente ou cuidador),
Objetivo (dados observaveis e mensuraveis), Avaliacdo (diagnosticos e identificacdo de
problemas de salde), e Plano (a¢cdes com base na avaliacdo).

Embora a evolugdo da enfermagem ndo tenha sido mencionada especificamente, é
possivel inferir que os enfermeiros a fazem, considerando a aplicacdo do método SOAP. Cabe
ressaltar que a evolucdo de enfermagem é uma das etapas do PE, entendida como um relato
diario das mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia
profissional (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Além disso, vale ressaltar que alguns participantes fizeram referéncia aos protocolos
assistenciais como um recurso metodoldgico na sua pratica profissional, de acordo com a
afirmacéo a seguir:

Estou em treinamento do Protocolo de enfermagem do COREN. (Rubi — informacéo
transcrita)3®

37 Entrevista respondida por Safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
38 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Na unidade em que trabalho, existe pactuacdo dos protocolos do COREN, dessa
forma, utilizo a rotina de puericultura descrita neles. Antes disso, utilizava a rotina
proposta pelo ministério da satde. (Jaspe — informagdo transcrita)®

De acordo com Aradjo et al. (2020) os protocolos “sdo instrumentos de sistematizagado
que auxiliam os enfermeiros no planejamento das acdes e na tomada de decisdo clinica,
apoiando nos conflitos €ticos e profissionais”. Sendo assim, os protocolos de enfermagem
servem como ferramenta para auxiliar os profissionais em seus déficits e poder prosseguir a
consulta com seguranca e qualidade.

Quanto ao protocolo do COREN mencionado, este é produzido pela Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, “Protocolo de enfermagem, volume 5 - Atencdo a Demanda de
Cuidados na Crianga”. Este protocolo possui credenciamento dos municipios ao Programa de
Adesdo aos Protocolos de Enfermagem - Parceria Coren e Secretaria Municipal de Salde de
Florianopolis (Prefeitura Municipal de Florianopolis, 2018). No que tange a utilizacdo de
protocolos, os enfermeiros indicam que o protocolo de enfermagem disponibilizado pelo
COREN é de grande utilidade, contribuindo significativamente para o aprimoramento das
consultas de enfermagem.

Em sintese, observa-se que sdo poucos os profissionais que incorporam 0 uso de
taxonomias e teorias de enfermagem no decorrer das consultas de enfermagem, apesar de sua
importancia relevante para garantir produtividade e efetividade nesse contexto. Conclui-se que
quando esses métodos cientificos ndo sdo devidamente aplicados no cotidiano, hd um
comprometimento significativo na SAE. Cabe destacar que SAE é uma atividade privativa do
enfermeiro segundo lei do exercicio profissional n.° 7.498/86 e a resolucédo do conselho federal
de enfermagem n.° 358/2009 e a sua implantacdo deve ser regulamentada em qualquer
instituicdo da saude publica ou privada (Brasil, 1986; Brasil, 2009b).

Pesquisas realizadas por Santos et al. (2019) e Gutiérrez e Morais (2017) destacam a
estreita relacdo entre SAE e a construcdo da identidade profissional do enfermeiro,
especialmente no que diz respeito a implementagdo PE. Diante desse cenario, ressalta-se a
importancia de fomentar discussdes entre os profissionais, visando ndo apenas a disseminagéo
do conhecimento, mas também a compreensdo aprofundada das dificuldades inerentes a essa
pratica. Estimular o debate sobre esse tema torna-se essencial para promover uma abordagem
mais reflexiva e colaborativa no ambito da enfermagem, contribuindo para o aprimoramento

continuo da pratica profissional.

39 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.
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Explorando a tematica em questdo, foram conduzidas pesquisas que exploram o papel
do enfermeiro nas consultas de puericultura, integrando os resultados da pesquisa com o suporte
tedrico do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1989). Esses elementos foram consolidados
em um diagrama representativo (Figura 03), sintetizando os fundamentos teoricos da

enfermagem com o contexto da puericultura.

Figura 03: Modelo de Sistemas de Neuman Representativo Adaptado pela Autora
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Fonte: Adaptada pela autora, (2023).

*Nota: as variaveis, fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentista e espirituais ocorrem e sdo
consideradas simultaneamente em cada circulo concéntrico.

Diante do contexto apresentado, o diagrama de Betty Neuman em sua Teoria dos Sistemas,
permite uma visualizacdo clara e objetiva dos aspectos de saude da crianga, evidenciando possiveis
problemas de crescimento e desenvolvimento e assim buscando estratégias para estes e também auxiliar

nas consultas de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar a salde da crianga, percebe-se que € necessario discutir uma variedade
de fatores essenciais para assegurar seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Este estudo,
ao explorar os conhecimentos e praticas do enfermeiro, bem como suas dificuldades, contribui
para a compreensdo desse cenario complexo. A promogéo da saude da crianga desempenha um
papel importante na reducdo da morbimortalidade infantil, destacando a importancia de
estratégias que incentivem a prevencao e promocao da saude desde os primeiros anos de vida.

No contexto da profissdo enfermeiro, observa-se que este possui a competéncia legal
para realizar consultas de enfermagem, conforme estabelecido na legislagdo do exercicio
profissional em enfermagem. Dessa forma, é imperativo que o enfermeiro desempenhe um
papel ativo na realizacdo de consultas de enfermagem em puericultura, contribuindo para o
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil. Essa atuacdo é
essencial para assegurar um cuidado integral e qualificado a saude da crianca.

Em resumo, ao agregar as declaracdes de profissionais enfermeiros, evidencia-se a
expertise destes na area da puericultura. Destaca-se a consulta de enfermagem com enfoque
nesse contexto como um meio eficaz de acompanhar o crescimento e desenvolvimento
saudavel. Além da supervisao desses aspectos, fica evidente que os enfermeiros desempenham
um papel relevante ao fornecer orientacdes de suma importancia aos pais e/ou responsaveis.
Nesse contexto, a competéncia do enfermeiro em conduzir a consulta de maneira abrangente e
eficaz é claramente demonstrada.

Com relagdo as dificuldades compartilhadas, as ressaltadas foram a resisténcia dos pais
ou responsaveis em trazerem seus filhos para a consulta de enfermagem em puericultura. Este
momento de acolhimento proporcionado pelo profissional enfermeiro, embora fundamental
para 0 acompanhamento integral do desenvolvimento infantil, enfrenta desafios na adesdo por
parte dos cuidadores. Outro fator destacado foi relacionado a dificuldade na gestdo da demanda
espontanea, falta de treinamentos e cursos adequados para todos os profissionais e sobrecarga
de trabalho.

Com relagdo aos fundamentos metodoldgicos que embasam a consulta de enfermagem
na puericultura, ficou evidente a subutilizacdo de taxonomias e teorias de enfermagem durante
as consultas, apesar de sua relevancia para a produtividade e efetividade no contexto da
enfermagem. A falta de incorporacdo desses métodos cientificos no cotidiano compromete

substancialmente a SAE. Destaca-se que a SAE, sendo uma atribuig&o privativa do enfermeiro
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de acordo com a legislacdo vigente, deve ser implementada de maneira regulamentada em todas
as instituicdes de saude, publicas ou privadas.

Com relacdo ao Modelo de Sistemas de Neuman utilizado neste estudo como suporte
teorico, ficou evidente sua aplicacdo no contexto explorado, pois proporciona uma abordagem
holistica e abrangente. Neuman enfatiza a compreensdo do individuo como um sistema
dindmico em constante interagdo com o ambiente. Na puericultura, isso significa considerar ndo
apenas 0s aspectos fisicos da salde da crianca, mas também os fatores psicologicos,
socioculturais e ambientais que influenciam seu desenvolvimento. Ao aplicar o Modelo de
Sistemas de Neuman, o enfermeiro pode avaliar e intervir de forma proativa, antecipando
possiveis desafios e promovendo o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. A
énfase na prevencao e no fortalecimento dos sistemas de suporte da crianca e da familia alinha-
se com 0s objetivos da puericultura, que vai além da identificacdo de problemas de salde,
buscando também a promogdo do bem-estar integral.

Em sintese conclui-se que estratégias direcionadas a sensibilizacdo e conscientizagdo
dos pais e profissionais sobre a relevancia dessa préatica sao essenciais para otimizar o impacto
positivo da consulta de puericultura na promocéo da saude infantil. Nesse sentido, conclui-se
que estratégias abrangentes e politicas que abordem esses desafios sdo essenciais para fortalecer
a implementacdo bem-sucedida da puericultura, promovendo, assim, uma abordagem mais
integrada e efetiva na promog¢do da salde infantil. A aplicacdo de métodos cientificos de
aplicacdo pelo enfermeiro é essencial para fortalecer a qualidade e a eficacia da préatica de
enfermagem, garantindo uma assisténcia mais embasada e individualizada, bem como
fortalecer a identidade profissional.

Diante desse panorama, as contribui¢cdes para o conhecimento sdo significativas. A
compreensdo da importancia das estratégias de sensibilizacdo na consulta de puericultura, tanto
para pais quanto para profissionais, destaca-se como fundamental. No &mbito da préatica de
enfermagem, a valorizacdo da aplicacdo de métodos cientificos pelo enfermeiro ndo apenas
aprimora a qualidade e eficacia da assisténcia, garantindo uma abordagem embasada e
personalizada.

As implicacOes para a pratica sao claras e apontam para a necessidade de maior énfase
na realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura. Este estudo serve como estimulo
para futuras pesquisas que explorem essa tematica. Recomenda-se, assim, que os profissionais
incorporem a prética da consulta de enfermagem em puericultura de maneira mais sistematica,
visando favorecer o crescimento e desenvolvimento saudavel, com o objetivo de contribuir

significativamente para a reducdo das taxas de morbimortalidade infantil.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Académica: Daniela Nitz Medeiros
Professora Orientadora: Joice Teresinha Morgenstern

UNIDAVI

4

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de concluséo de curso a
ser apresentado ao curso de Enfermagem do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), intitulado como “CONSULTA
DE PUERICULTURA: O OLHAR SOBRE A PRATICA DO ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

Pedra Preciosa:

INFORMAGCOES DO ENTREVISTADO (A)

Categoria do profissional: Enfermeiro (a)

Sexo: () Feminino () Masculino

Cidade/Unidade Basica de Saude:

Tempo de formagéo:

Especializacéo:

ABORDAGEM SOBRE O TEMA

1) Qual seu conhecimento/entendimento sobre consulta de puericultura?

2) O que vocé considera importante em uma consulta de puericultura?

3) Vocé utiliza alguma metodologia ou protocolo para conduzir a consulta de
puericultura?

4) Quais orientacdes vocé costuma repassar nas consultas de puericultura?

5) Vocé faz uso de alguma Teoria de Enfermagem e/ou taxonomia para auxilio? Se
sim, qual?

6) Como vocé realiza os registros da consulta em puericultura?

7) Recebeu algum treinamento ou capacitacdo sobre a tematica?

8) Cite as dificuldades que vocé enfrenta para a realizagdo da consulta de puericultura.
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ANEXOS

ANEXO A - VACINACOES PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Caderneta de
Saide da Crianca

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA CRIANCA

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Vacina BCG Dose Formas graves da tuberculose
Ao Unica (miliar e meningea)
paseRs Vacina hepatite B 1 dose ao Hepatite B
(recombinante) nascer P
Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite Difteria, tétano, coqueluche,
B (recombinante) e 1% dose | hepatite B e infecgGes causadas
Haemophilus influenzae b pelo Haemophilus influenzae b
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1,2 e 3 2 i
(inativada) - (VIP) 1% dose | Poliomielite
2 meses
et e Infecgbes invasivas (como meningite
P . a e pneumonia) e otite média aguda,
1Osvalente [Cenjagads) = 1 slose causadas pelos 10 sorotipos
(Pneumo 10) P -
Streptococus pneumoniae
Vacina rotavirus humano
G1P1 [8] (atenuada) - 1% dose | Diarreia por rotavirus
(VORH)
Vacina meningococica C Doenga invasiva causada pela
3 meses - 8 G 1% dose | Neisseria meningitidis do
(conjugada) - (Meningo C) L c
grupo
Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite Difteria, tétano, coqueluche,
B (recombinante) e 2* dose | hepatite B e infec¢bes causadas
Haemophilus influenzae b pelo Haemophilus influenzae b
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1,2 e 3 . o
(inativada) - (VIP) 2* dose | Poliomielite
4 meses
ating Scicica InfecgGes invasivas (como meningite
e D sl : e pneumonia) e otite média aguda,
10-valente {(Canjugade) - 4 dose causadas pelos 10 sorotipos
{Eneutio 10; Streptococus pneumoniae
Vacina rotavirus humano
G1P1 [8] (atenuada) - 2* dose | Diarreia por rotavirus
(VORH)
A e (e Doenga invasiva causada pela
5 meses : 8 : 2* dose | Neisseria meningitidis do
(conjugada) - (Meningo C) SHrogrips €

(Continua)
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Saide da Crianga

(Conclusio)

Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite Difteria, tétano, coqueluche,
B (recombinante) e 3*dose | hepatite B e infecgdes causadas
6 meses | Haemophilus influenzae b pelo Haemophilus influenzae b
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1,2 e 3 . S
(inativada) - (VIP) 3% dose | Poliomielite
9 iresas Vacina febre amarela Dose Febra aiieda
(atenuada) - (FA)' Ginica
. L . Infecges invasivas (como meningite
Vacina pneumocécica : : S
; e pneumonia) e otite média aguda,
10-valente (Conjugada) - Reforgo :
causadas pelos 10 sorotipos
(Pneumo 10) :
Streptococus pneumoniae
12 meses 5 " s Doenga invasiva causada pela
Vacina meningocécica C o .
(eonjuzada) (Meninga C) Refor¢co | Neisseria meningitidis do
sorogrupo C
VaC|'na saral'np'o. ca.xumba. 1* dose | Sarampo, caxumba e rubéola
rubéola (Triplice viral)
Vacina adsorvida difteria, I Difteria. téano & conueliche
tétano e pertussis (DTP) refor¢o ’ 9
Vacina poliomielite 1 e 3 = Poliomielite
(atenuada) - (VOPb) reforgo
I5 meses | Vacina adsorvida hepatite A Dose )
A o Hepatite A
(inativada) Unica
Vac[na Seramp: caxumba, Dose Sarampo, caxumba, rubéola e
rubéola e varicela tnica vaticels
(Atenuada) - (Tetra viral)?
Vacina adsorvida difteria, 25 s
; . Difteria, tétano e coqueluche
tétano e pertussis (DTP) refor¢o
4 anos
Vacina poliomielite 1 e 3 2° Pefiriialite
(atenuada) - (VOPb) refor¢o

' A vacina febre amarela esta indicada para residentes ou viajantes para as areas com recomendagio de vacinagio
(todos os estados das regides Norte e Centro Oeste; Minas Gerais e Maranhio; alguns municipios dos estados
do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Os viajantes para essas 4dreas devem ser
vacinados pelo menos |0 dias antes da viagem. Pessoas que irdo se deslocar para paises endémicos devem ser
vacinadas conforme recomendag¢des do Regulamento Sanitério Internacional (RSI).

2 A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e uma dose da vacina varicela.

Obs: A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagio contra Gripe para
criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade e para criangas a partir de 5 anos portadoras de doengas crénicas
ou condi¢des clinicas especiais.
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ANEXO B - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO PRECONIZADOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Mome:

- al::i‘l:n::t o Marcos do desenvolvimento Idede (meses)
/ /

(resposta esperada) L2345 60 a@0oMlizEs

5. Abre e fecha os bragos em resposta a estimulacao (Reflexe de Moro)
ﬁ *,'i--_.,q'\r.. Postura: barriga para cima. pernas e bragos fletidos. cabega lateralizada
R b3V

,%;ﬂ_,_“" = Olha para a pessoa gue a ohserva
- Da mostras de prazer e desconforto
' Fixa & acompanha objetos em seu campa visual
»N Colocada de brugos, levanta a cabega momentaneamente

Arrulha ¢ sorri espontaneamente

Comeca a diferenciar dia/noite

r‘ Postura: passa da posicao lateral para linha media
1 Colocada de brugos. levanta e sustenta a cabeca apolando-se no antebrago
Emite sons - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva
Rola da posigio supina para prona
Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo

I/

b

‘1
i

Vira a cabeca na diregao de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se dirigem a ela

Senta-se sem apoio

Sepura e transfere objetos de uma mao para a outra
Responde diferentemente a pessoas familiares e ou estranhos

3

=
o
4k

. Imita pequenos gestos ou brincadeiras
‘ Arrasta-se ou engatinha
3 Pega objetos usando o polegar e o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido
Faz gestos com & mao € & cabeca (tchaw, ndo, bate palmas, ete,)

dade (meses) Idade (anos

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada) - = = .

Anda sozinha. raramente cai

Tira sozinha qualquer peca do vestuario

| Combina pelo menos Z ou 3 palavras
PR Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Leva os alimentos a boca com sua propria mao

Corre efou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criancas mas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome & nomeia objetas como sendo seu

o Veste-se com auxilio
:..ﬁ Fica sobre um pe. momentaneamente
% 2 Usa frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe so

Brinca com outras cnangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai. mae, médico. etc.)

: - Veste-se sozinha
: :&; : ‘ Fula alternadamente com um e outro pé

Alterna momentos cooperativos com agressives

Capaz de expressar preferéncias € idéias proprias

[ Periodo em que 90% das criancas adquirem o marco P= presente; A= ausente; NV = nao verificado
[ Presentes até o 4° més Elaborada por Brant, |. A, C.; Jerusalinsky, &. N. e Zannan, C. M.L.C
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO

\\\?/ ALTO VALE DO ITAJAI

PROPEXI — Pré-Reitoria de Pesquisa, Extensdo e Inovacgédo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
CONSULTA DE PUERICULTURA: SABERES E PRATICAS DO ENFERMEIRO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e
domiciliado
___, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario

da pesquisa CONSULTA DE PUERICULTURA: SABERES E PRATICAS ENFERMEIRO.
Declaro que obtive todas as informacBes necessérias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral da pesquisa € compreender os saberes e praticas do enfermeiro frente a

consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas.

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a
identificacdo dos saberes e praticas além das dificuldades encontradas. Diante disso, sera

possivel realizar uma discussao sobre o tema para que seja realizado um aperfeicoamento das
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praticas de prevengdo e promocdo j& instituidas e contribuir para a formulagdo de novas
intervengdes para as dificuldades levantadas.
3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusao:
profissionais com graduacdo em enfermagem, estar atuando na atencdo basica a mais de seis
meses, de ambos 0s sexos e que aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: uma pesquisa
de campo com objetivo exploratério descritivo com abordagem qualitativa considerando o
objetivo principal do estudo de compreender os saberes e praticas do enfermeiro frente a
consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas. A coleta de dados sera realizada
utilizando-se de um roteiro de entrevista semiestruturado sobre o tema abordado constituido
por 8 perguntas abertas. Apos a coleta de dados serd realizada uma interpretacdo descritiva do
roteiro de entrevista seguindo os preceitos de analise de conteldo conforme Bardin vinculados
a literatura vigente e norteadora pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman. O procedimento de
entrevista se dard em lugar privativo e individualizado. As entrevistas terdo em média a duragédo
de 15-20 minutos. Ressalta-se que sera mantido anonimato dos entrevistados, sendo codificados

por nomes de pedras preciosas (Cristal, Ametista, Esmeralda e assim sucessivamente).

5. A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, podendo considerar o risco de
constrangimento durante a entrevista, desta forma, para reduzir, sera realizado a entrevista em

ambiente privativo e de forma individualizada, garantindo sigilo e anonimato dos participantes

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios: tem-se a
identificacdo dos saberes e préaticas além das dificuldades encontradas. Diante disso, é possivel
realizar uma discusséo sobre o tema para que seja realizado um aperfeicoamento das préaticas
de prevencdo e promocao ja instituidas e contribuir para a formulacéo de novas sugestdes para

as dificuldades levantadas.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e sO
retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se
comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de

acompanhamento por profissional de saide na Clinica de Psicologia do Centro Universitario
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para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi), no municipio de Rio do Sul, em Santa
Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista serd interrompida por tempo
indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da

entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a Joice Teresinha Morgenstern, responsavel pela pesquisa no telefone (47)3531-

6000, ou no endereco Rua Guilherme Gemballa, n°13, Jardim América, Rio do Sul — SC.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacfes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacao, podera entrar em contato
pelos telefones ou e-mails: Joice Teresinha Morgenstern, joicemorg@unidavi.edu.br; (47)
3531-6000 e Daniela Nitz Medeiros, daniela.medeiros@unidavi.edu.br; (47)99740-6661.

10. A participacao € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragao neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum

prejuizo @ minha saude ou bem-estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes
ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude. Posteriormente, as informacGes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa mediante apresentacdo e exposicao de um banner, que sera mantido o anonimato dos
municipios bem como entrevistados, no qual estara elencado os resultados obtidos do estudo
realizado durante a Mostra Académica de Enfermagem, realizada pelo curso de graduagéo em
Enfermagem, na Instituicdo de ensino Unidavi, campus Rio do Sul — SC, como também na

apresentacgdo final de Trabalho de Conclus&o de Curso em banca aberta ao publico.

14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagdo para participar desta pesquisa.
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DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

, de de 2023.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern — Enfermeira — Coren/SC: Enderego
para contato: Rua Guilherme Gemballa, n® 13, Jardim América, Rio do Sul — SC. Telefone para
contato: (47)3531-6000; E-mail: joicemorg@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %Worm
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTA DE PUERICULTURA: SABERES E PRATICAS DO ENFERMEIRO
Pesquisador: Joice Morgenstern

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70989523.2.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.647

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo com objetivo exploratério descritivo com abordagem qualitativa e a
analise e interpretagéo de dados constituido conforme Bardin e os resultados ser&o vinculados a literatura
vigente e norteada pela Teoria de Sistemas desenvolvida por Betty Neuman. Pretende-se realizar a
pesquisa em Unidade Basicas de salude com enfermeiros atuantes nas equipes de Estratégia de saude da
familia, sera realizada uma entrevista seguindo roteiro previamente estruturado. Apos a coleta de dados,
sera realizada uma interpretacéo descritiva do roteiro de entrevista. Estima-se 12 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Compreender os saberes e praticas do enfermeiro frente a consulta de puericultura bem como as
dificuldades vivenciadas.

Objetivos Especificos:

Identificar aspectos metodoldgicos que embasam a consulta de enfermagem em puericultura.
Levantar as acgoes realizadas pelo enfermeiro frente a consulta de enfermagem em puericultura.
Reconhecer os fatores restritivos para realizagdo das consultas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Enderegco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: sC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.198.647

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, podendo considerar o risco de constrangimento
durante a entrevista, desta forma, para reduzir, sera realizado a entrevista em um ambiente privativo e de
forma individualizada, garantindo sigilo e anonimato dos participantes.

Beneficios:

Para os beneficios do projeto, tem-se a identificagdo dos saberes e praticas além das dificuldades
encontradas. Diante disso, é possivel realizar uma discussdo sobre o tema para que seja realizado um
aperfeicoamento das praticas de prevengdo e promogéo ja instituidas e contribuir para a formulagéo de
novas sugestdes para as dificuldades levantadas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante ao meio académico e profissional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacgoes:
Sugere-se a publicagdo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restrigdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagéo sem restrigdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.198.647

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rl ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169758.pdf 20:45:52
Projeto Detalhado / | Projeto_Dani_Comite.pdf 28/06/2023 [DANIELA NITZ Aceito
Brochura 16:36:55 |MEDEIROS
Investigador
Folha de Rosto FolhoRosto.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito
15:57:30 |MEDEIROS

Outros AutorizacaoNeap.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito
15:54:06 | MEDEIROS

Solicitagdo Assinada [ Termo_EnvolvendoSeresHumanos.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito

pelo Pesquisador 15:51:25 |MEDEIROS

Responsavel

Declaragéo de Compromisso_EquipePesquisa.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito

Pesquisadores 15:50:38 |MEDEIROS

Orgcamento Orcamento.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito
15:50:10 _|[MEDEIROS

Declaragéo de Anuencia_Witmarsum.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito

Instituicdo e 15:47:44 |MEDEIROS

Infraestrutura

Declaragéo de Anuencia_PresidenteGetulio.pdf 28/06/2023 [DANIELA NITZ Aceito

Instituicdo e 15:47:32 |MEDEIROS

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/06/2023 |DANIELA NITZ Aceito

Assentimento / 15:47:16 |MEDEIROS

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 28/06/2023 [DANIELA NITZ Aceito
15:45:59 |MEDEIROS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: SC
Telefone:

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio:

(47)3531-6026

CEP: 89.160-932
RIO DO SUL

E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
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UNIDAVI

Continuagdo do Parecer: 6.198.647

RIO DO SUL, 25 de Julho de 2023

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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