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RESUMO

A consulta de puericultura ¢ uma ferramenta para o acompanhamento integral da crianca e deve
ocorrer de forma sistematica e periddica, com papel fundamental na prevengao de agravos e em
acdes de promocdo e bem-estar infantil. E nesse processo o acompanhante ¢ fundamental,
especialmente as maes, por se considerarem responsaveis pelo ensinamento e desenvolvimento
infantil. Este estudo tem como objetivo geral conhecer a percep¢do das maes cadastradas em
Estratégia Satide da Familia, acerca das consultas de acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento da crianga. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem
qualitativa, a ser realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Soares da Costa na cidade
Mossord/RN. A populacio do estudo foi composta por maes, com idade igual ou maior de 18
anos, as quais acompanhem seus filhos no programa de puericultura, da referida UBS. A
amostra foi constituida pelas maes das criancas que estiveram acompanhando seu filho/filha no
dia da consulta de puericultura na UBS no periodo determinado para a coleta dos dados. A
pesquisa foi estabelecida por 6 maes e obedeceu aos critérios da saturagdo teorica dos dados. A
coleta de dado respeitou os principios éticos, obedecendo as prerrogativas da Resolucao
466/2012, que regulamenta normas para pesquisa com seres humanos. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi um questiondrio semiestruturado, com perguntas abertas para obtencao
dos dados ¢ as entrevistas foram gravadas em sala reservada na UBS. Apos a coleta, os dados
das entrevistas foram transcritos na integra e por meio da Anélise do Contetido de Bardin. Apos
a andlise dos resultados, ¢ notavel que as consultas de puericultura repercutiram de forma
satisfatoria na comunidade investigada, com esclarecimento de duvidas. No entanto, as
entrevistadas ndo relataram nenhuma dificuldade ou melhoria que poderia ser feita, o baixo
nivel de escolaridade e renda das maes pode ter contribuido para tais resultados. Além de
revelarem, a falta de conhecimentos a respeito das finalidades e importancia da mesma no
contexto da atencao a saude infantil, nenhuma das maes tinham no¢ao mais aprofundada deste
atendimento prestado pelo enfermeiro. Logo, sugere-se a necessidade de investir em acdes
educativas a fim de instruir as maes sobre a verdadeira finalidade da puericultura, tendo como
resultado dessas a¢des a melhor adesdo ao programa. Além de possibilitar investimentos em
outras pesquisas sobre a tematica, tendo em vista os poucos trabalhos sobre esse tema, assim
como a sua relevancia por entender a concepgdo das maes sobre puericultura.

Palavras-Chave: Saude da Crianga. Maes. Puericultura. Crescimento e Desenvolvimento.



ABSTRACT

he childcare consultation is a tool for the integral monitoring of the child and should occur
systematically and periodically, with a fundamental role in the prevention of diseases and in
actions of promotion and child welfare. And in this process the companion is fundamental,
especially the mothers, because they consider themselves responsible for teaching and child
development. This study aims to know the perception of mothers registered in the Family
Health Strategy, about the follow-up consultations of child growth and development. This is an
exploratory, descriptive research with a qualitative approach, to be conducted at the Basic
Health Unit Maria Soares da Costa in the city of Mossor6/RN. The study population consisted
of mothers, aged 18 years or older, who accompany their children in the childcare program of
the referred Basic Health Unit. The sample consisted of the mothers of the children who were
accompanying their son / daughter on the day of the childcare consultation at the UBS in the
period determined for data collection. The research was established by 6 mothers and met the
criteria of theoretical saturation of the data. The data collection respected the ethical principles,
obeying the prerogatives of Resolution 466/2012, which regulates norms for research with
human beings. The data collection instrument used was a semi-structured questionnaire with
open questions to obtain the data and the interviews were recorded in a private room at the basic
health unit. After collection, the interview data were transcribed in full and through Bardin's
Content Analysis. After analyzing the results, it is noteworthy that the childcare consultations
had a satisfactory repercussion in the investigated community, with clarification of doubts.
However, the interviewees did not report any difficulties or improvements that could be made,
the low level of education and income of the mothers may have contributed to these results.
Besides revealing the lack of knowledge about the purposes and importance of it in the context
of child health care, none of the mothers had a deeper understanding of this care provided by
nurses. Therefore, it is suggested the need to invest in educational actions in order to educate
mothers about the true purpose of childcare, resulting in these actions the best adherence to the
program. Besides allowing investments in other research on the subject, given the few studies
on this topic, as well as its relevance for understanding the conception of mothers about
childcare.

Keywords: Child Health. Mothers Childcare. Growth and Development.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 Dados sociodemograficos e perinatais das maes na consulta de puericultura......... 27



LISTA DE ABREVIATURAS

APS - Atencao Primaria a Saude.

CeD - Crescimento e Desenvolvimento.

CNS - Conselho Nacional de Saude.

CONEP - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem.

DNCer - Departamento Nacional da Crianga.

ECA - Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente.

ESF - Estratégia Saude da Familia.

FACENE/RN - Faculdade Nova Esperanca de Mossoro.

IRA - Infec¢des Respiratorias Agudas.

MI - Mortalidade Infantil.

MS - Ministério da Saude.

PAISMC - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga.
PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher.
PNAISC - Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Satude da Crianga.
PNSMI - Programa Nacional de Saude Materno-Infantil.

PSF - Programa Satde da Familia.

SUS - Sistema Unico de Saude.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UBS - Unidade Basica de Saude.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ . ....cuceeeeeererneeresesesssssssesesessssssessssssssssssessssssssssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssesens 10
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA ..o, 12
L2 HIPOTESE ...ttt 13
1.3 OBIETIVOS ..ot eenaeean. 13
1.3.1 ODJEUIVO GOTAL ....veeneiieiiieiieeieeeee ettt sttt ettt e e be e tte e b e e seesnbeessseenseessneensaens 13
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ...uuviiiiiiieiiieciiee ettt ettt et e e e eaeeenaeeenaeeenes 13
2 REVISAO DE LITERATURA ......ouueererecrensesesessesssesssssesssessessssesssssssessssessessssessssesses 14
3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS......cucuuerernrercsenscsssesnssessesssesssssssesssessesssess 21
3.1 TIPO DE PESQUISA ..ottt 21
3.2 LOCAL DE PESQUISA ....ceeeeeeeeeeeeeeeee e eee e es s eenesean. 21
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ev s evevevesevesenenas 22
3.3.1 Critérios de selecao da amOSIIA .........ccueeiieiiiieeeeiiiee et 23
3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS ..ottt 23
3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS .....couuieieieeeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e, 24
3.6 ANALISES DOS DADOS ...t 24
3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGALIS ...t e, 25
3.7.1 Riscos € beneficios da PeSqUISA.........cccuieruieriieriierieecieeeee et erte e eee b seneereesaaeenseenenas 25
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coeerererrererneresesssesessesssenne 27
5 CONSIDERACOES FINAIS 35

REFERENCIAS ....ouvetetnecncrensesssesssessessssessssessessssessssssessssssessssesssssssessssessssessessssses 36

APENDICES ....ouececeererncrnscsssessesssesssssesssessssessesssssssssssessssssessssesssssssesssssssssessesssseses 41

ANEXOS coiiiinnientinnnennnnnssiesssesssessssessssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssassssssssssssassssssssns 47




10

1 INTRODUCAO

A crianga, por muito tempo, s6 era vista, como um elemento a servigo do poder paterno,
nao sendo levada em consideragdo os aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento
infantil. Posteriormente, elas passaram a ser reconhecidas como individuos Unicos com
necessidades e capacidades especificas que exigiram transformagdes sociais, econdmicas €
politicas (ARAUJO et al., 2014).

Nesse contexto, o reconhecimento da crianga enquanto ser biopsicossocial, assim como,
importantes avangos em como se tem organizado o cuidado em conjunto com melhorias para
assisténcia a saude a este segmento populacional, foram conquitas considerdveis realizadas ao
longo dos anos, porém permaneceram em constante construgdo (BERNARDO et al., 2017).

Segundo o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), ¢ considerado crianga, o
cidadao que tem até 12 anos incompletos. Assim, representa uma das fases da vida que ocorrem
modificacdes significativas sejam fisicas ou psicoldgicas. Essas mudangas caracterizam o
crescimento e desenvolvimento um processo dindmico e continuo que se inicia desde a vida
intrauterina, envolvendo varios aspectos, como o crescimento fetal adequado para idade
gestacional, maturacdo neuroldgica e crescimento fisico (BRASIL, 2012a).

E preciso reconhecer que o piiblico infantil estd mais suscetivel a morbimortalidade e
quando associados alguns fatores de risco, entre os quais destacam-se condicoes de habitagao,
desigualdade social, nivel de escolaridade, idade materna, desemprego, violéncia, abuso e até
maus-tratos, os quais podem colaborar em resultados indesejaveis na saude, bem-estar,
predispondo a inumeras doencas (GOES; LEITE, 2017).

Nessa perspectiva, ¢ indispensavel a implantagdo e implementacao de politicas publicas,
visando garantir a qualidade da aten¢do a populagdo infantil. O aumento progressivo da
morbimortalidade por doengas infecciosas e condi¢des cronicas, podem estar associados a
determinantes sociais que interferem no processo satde-doenca da crianga, além do déficit no
acompanhamento ao crescimento ¢ desenvolvimento (ARAUJO et al., 2014).

Desse modo, a puericultura tem papel fundamental, principalmente na prevencao de
agravos, assim como em acdes de promogdo e bem-estar infantil por meio da educacdo em
saude. Com o objetivo de melhorar a assisténcia a saide das criangas, garantir a continuidade
do programa e monitorar os fatores de risco desde o nascer € no crescimento evolutivo, o
Ministério da Saude (MS) sugere um calendério de consultas, sendo no minimo sete no primeiro

ano de vida, duas no segundo ano, e anualmente a partir do terceiro até os cinco anos de vida

(BRASIL, 2012a).
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Desse modo, a consulta de puericultura consiste em uma ferramenta pertinente para o
acompanhamento integral da crianca que deve ocorrer de forma sistematica e perioddica. A partir
de vivéncia pratica, enquanto estudante, ¢ perceptivel algumas dificuldades de adesao dessas
criangas e seus familiares a puericultura (MERG; MENEZES, 2018).

Essas dificuldades estdo relacionadas a falta de conhecimento dos profissionais,
equipamentos precarios, estrutura inadequada e auséncia de capacitacdes e atualizagdes podem
impedir uma assisténcia efetiva e eficaz. Em razdo disso, destaca-se a importancia da
construgdo de vinculos entre os profissionais, crianga e familia por meio de uma escuta
qualificada, humanizada em busca de atender todas as suas necessidades (MERG; MENEZES,
2018).

Logo, o profissional deve estar apto para avaliar diversos aspectos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento, dentre eles: o estado nutricional, padrao de sono, as curvas de
perimetro cefalico e toracico, peso, altura, ao indice de massa corporal por idade e os marcos
do desenvolvimento, bem como identificar as criangas que precisam ser referenciadas para
tratamento especializado e fazer intervengdes, se necessario (TOMAZIL; GONZAGA, 2018).

O enfermeiro ¢ essencial na realizacdo da puericultura e indispensavel ao processo de
trabalho, pois se trata de uma sequéncia de etapas que ndo envolve somente aferir as medidas
antropomeétricas, mas sim avaliar a crianga na sua integralidade, observando o crescimento e
desenvolvimento, com énfase nas orientagdes de cuidado, visando a prevencao de agravos e
reducdo de morbimortalidade (BARATIERL, et al 2014).

Nesse contexto, segundo Frota et al. (2011) o acompanhante ¢ fundamental nesse
processo, especialmente as maes, pois conclui-se que as mesmas se consideram responsaveis
pelo ensinamento e desenvolvimento infantil. Além disto, a mae, ou responsavel da crianga,
aliada ao profissional da saude auxiliam na ampliacdo das relagdes que beneficiam a formagao,
crescimento e amadurecimento do individuo.

Ressalta-se que, os aspectos inerentes a consulta de puericultura relacionam-se ao
direcionamento do cuidado e promocao do desenvolvimento de criangas assistidas em unidades
de saude, além de promover a troca de experiéncias e superagdo das dificuldades, e ¢
fundamental que maes, pais ou demais cuidadores da familia estejam inseridos nesse processo.
(GAIVA et al., 2018).

Os familiares, principalmente os que acompanham as criangas nas consultas de
puericultura, devem ser orientados sobre a importancia dessas consultas desde o pré-natal,
estabelecendo um vinculo com a familia e iniciando orientagdes preventivas, enfatizando a

amamentagao e os primeiros cuidados com o recém-nascido. Diante do exposto e entendendo
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a importancia da puericultura e da formagao do vinculo para melhorar a adesdo desta e, ainda a
detecgdo precoce de alteragdes no crescimento e desenvolvimento, surgiu a seguinte questao
norteadora: Qual a percepc¢ao das maes sobre o acompanhamento de puericultura em Estratégia

Satde da Familia?

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A discussao sobre essa tematica surgiu devido existirem poucos artigos atualizados
referentes as percepcdes das maes frente a consulta de crescimento e desenvolvimento (CeD),
além do ntimero crescente de nascidos vivos que necessitam de orientagcdo antecipada as maes
ou responsaveis.

Partindo desse pressuposto, na realidade ainda ¢é perceptivel a falta de orientacdo dos
proprios profissionais nas consultas de enfermagem e até mesmo a falta de recursos, os quais
acabam promovendo uma assisténcia ineficaz. Portanto, o enfermeiro precisa desempenhar seu
papel com agdes ndo apenas clinicas, mas com uma concep¢ao epidemiologica e social, visando
garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel, além de promover seguranga e autonomia
das maes no cuidado a crianca.

Assim, a escolha da tematica deu-se a partir da importancia, especialmente das maes no
processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, pois € a partir dos conceitos passados
por ela que se desenvolverdo habilidades no trato social, familiar, psicologico e até mesmo
ambiental. Portanto, precisa-se conhecer a percepg¢do das maes frente a consulta de CeD com o
proposito de entender as dificuldades e potencialidades encontradas no servigo, a partir da dtica
da mae, assim como melhorias que poderao ser feitas com intuito de aperfeicoar a qualidade da
assisténcia.

Essa pesquisa terd grande relevancia para a sociedade e area académica, tendo em vista
que trard subsidios para outros estudos e podera ser utilizada como fonte de informagdes, além
de melhorar a adesdo das maes ao CeD, no sentido que os profissionais poderao entender quais
as necessidades das maes, e assim, agir buscando respeitar suas especificidades, efetivando
uma pratica mais qualificada. Além disso, ocorre a possibilidade de aprofundar na tematica

abordada com o proposito de conhecer diferentes visdes e realidades.
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1.2 HIPOTESE

H1: As maes entendem a importancia do acompanhamento de puericultura, assim como esta ¢
capaz de auxilia-la no entendimento de acontecimentos inerentes ao processo de crescimento e
desenvolvimento infantil.

HO: As maes ndo compreendem a importancia do acompanhamento de puericultura, e tem

dificuldade em entender as fases do processo de crescimento e desenvolvimento infantil.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Conhecer a percep¢ao das maes sobre o acompanhamento de puericultura em Estratégia

Satde da Familia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico das maes que acompanham seus filhos em
consulta de puericultura.

e Descrever as dificuldades encontradas nas consultas de crescimento e desenvolvimento
na concep¢ao das maes.

e Analisar os beneficios associados ao acompanhamento de puericultura, pela otica da
mae.

e Identificar os conhecimentos adquiridos pela mae na consulta de puericultura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AEVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE DA CRIANCA

A crianga antigamente era percebida apenas como um adulto em miniatura, sem
considerar suas caracteristicas e especificidades, principalmente pelo fato de ainda estd em
desenvolvimento, sendo vista como agentes passivos e amedrontados. Portanto, eram tratadas
de forma indiferente e cruel. Além disto, as condi¢des de higiene e sociais eram precarias, 0
que contribuia para o adoecimento e, consequentemente, para o aumento da morbimortalidade
(ARAUJO et al., 2014).

A partir do século XVII a crianga comegou a ocupar espago no ambito social, pois ¢é
somente neste periodo que as familias demonstraram sentimento de afeto. Entretanto, mesmo
com o reconhecimento e importancia do cuidado infantil, o abandono permaneceu por muito
tempo como uma pratica aceita pela comunidade. E somente a partir de mudangas significativas
nos elevados indices de Mortalidade Infantil (MI) que comegou a conscientizagdao da situagao
de satide dessa populagio (ARAUJO et al., 2014).

As politicas e agdes voltadas para saide da crianca no Brasil foram desenhadas
conforme a evolugdo do contexto politico, do perfil epidemiologico e das concepgdes de saude
e da crianga ao longo do tempo. A primeira iniciativa governamental nesse sentido ocorreu na
década de 1920, as institui¢des publicas e privadas demonstraram preocupagdo com o
adoecimento infantil, deixando de ser apenas preocupacao das entidades de caridade (BRASIL,
2011).

Entre 1930 e 1940, iniciaram-se os programas de protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia, todos submetidos as propostas do Departamento Nacional da Crianga (DNCr).
Assim, também surgiram instituigdes destinadas a oferecer, assisténcia a saide da mae em todo
ciclo gravidico puerperal, crianca até os cinco anos de idade, discussdes a respeito do
aleitamento materno e assisténcia educacional com finalidade de reduzir a incidéncia de
doengas e absenteismo das maes no trabalho (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Logo, por muitos anos o Ministério da Educa¢do e o Ministério da Satde (MS)
permaneceram associados, desenvolvendo acdes e estratégias para a saude da crianca. Somente
em 1953 ocorreu a desintegracdo desses ministérios. Apos a divisdao, o MS assumiu a
responsabilidade do DNCr. Entre os seus primeiros passos, cabe ressaltar a extingdo do DNCer,
em 1969, por preconizar mais cuidados normativos, possuindo poucas a¢des preventivas

(BRASIL, 2011).
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Apesar da criacdo de agdes e programas voltados para a saude da crianga, a MI
continuava com indices elevados. Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida materno-
infantil e reduzir da morbimortalidade, a partir da realizagdo de agdes na rede publica com
carater preventivo em 1970, foi implantado o Programa Nacional de Satide Materno-Infantil
(PNSMI). Este, tinha como objetivo contribuir na estimulagdo do aleitamento materno, garantir
suplementagdo alimentar para prevenir desnutri¢do, ampliar ¢ melhorar a qualidade das acdes
durante a gestacdo, o parto € o puerpério, e a crianga menores de 5 anos (BRASIL, 2011).

A década de 1980 foi marcada por inimeras mudangas que colaboraram para modificar
a situacao da assisténcia a saude da crianga, em busca de um cuidado integral e da necessidade
do acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento de todas as criangas. Neste
sentindo, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga
(PAISMC) com cinco agdes basicas para o atendimento as criangas: orientacdes de aleitamento
materno; estratégias para o controle das Infec¢des Respiratorias Agudas (IRA); imunizagao
basica; controle efetivo das doencas diarreicas e o acompanhamento profissional do
crescimento e do desenvolvimento infantil (BRASIL, 2011).

Posteriormente em 1984, o PAISMC foi fragmentado em dois componentes integrados:
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC), de modo que, o PAISC manteve as linhas de agdes
voltadas para a satde da crianca, a fim de acompanhar o crescimento e desenvolvimento da
criancga, controlar a desidratacdo, diarreias e IRA, incentivo a imunizagdo, promoc¢ao do
aleitamento materno, prevencdo e manejo do recém-nascido de baixo peso (BRANQUINHO;
LANZA, 2018).

Essas acdes encontrariam um espago ideal e fundamental para serem colocadas em
pratica com a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, que representou o
marco fundamental na reorganizagao e politica da saide no Brasil, de modo que a satide passou
a ser entendida a partir do conceito de integralidade, além de abranger de modo universal e
gerando politicas que agregam agdes de prote¢do, promocgao e prevencao, disposto em melhorar
a qualidade de vida da populacdo e a garantia de direitos fundamentais (DIAS, 2017).

Assim, em 1994 surge o Programa Saude da Familia (PSF) e posteriormente, ampliado
para uma estratégia de governo, a Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta busca reestruturar
os servigos de saude de cada municipio, transformando a assisténcia centrada na doenga para
um modelo focado na promog¢do da satde e na participacdo da comunidade, além de retomar
principios da integralidade, hierarquiza¢do da atengdo, territorializacdo e cadastramento da

populacdo (BRANQUINHO; LANZA, 2018).



16

A ESF foi instituida como uma das formas de operacionalizar a Atencdo Primaria a
Saude (APS), pois busca modificar o modelo que era antigamente focado na doenga, reorientar
o modelo de atengdo para vigilancia em saude e desenvolvimento de a¢des de promogao e
prevencao a saude. Além de expandir o acesso ao servigo de saude, especialmente o cuidado e
efetivo e ampliado a saude da crianga. Este, considera o contexto, no qual o infante esta inserido
e sua comunidade, visando a histdria social, fisica e mental, juntamente com a valorizagdo dos
aspectos sociais, econdmicos e culturais (SILVA; FRACOLLI, 2016).

Porém, uns dos marcos mais importantes foi a criacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satude da Crianga (PNAISC), instituida por meio da Portaria n® 1.130, em 05 de agosto
de 2015. A PNAISC busca promover e proteger a saide da crianca, mediante atencao e cuidados
integrados desde a gestacdo até os nove anos de vida da crianga (BRASIL, 2018).

A partir dessas acdes e implementagdo de politicas de satde publica, avangos na
medicina, melhores condigdes de vida da populacdo e da transicdo demografica do pais
aconteceram mudangas significas nos indices de MI ao longo dos anos. Sendo constatado que
um declinio de 91,3% da MI no periodo entre 1940 a 2017, vale destacar que em 1940 a taxa
de mortalidade infantil era de aproximadamente 147,0 6bitos de criangas menores de 1 ano para

cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018).

2.2 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA

O crescimento compreende a formagdo, o aumento e a renovacao dos tecidos, sendo na
infancia que se processam a formagdo dos orgdos e a ampliagdo do sistema funcional
organismo. J4, o desenvolvimento esta relacionado a aquisi¢cdo de competéncias e capacidades
que ocorrem ao longo da vida. Tais fatores sdo avaliados ao interagir com a crianca,
estimulando o responsavel a participar deste processo, de modo a ensinar formas adequadas ao
cuidado e estimular a¢des de promogao da satide (SILVA et al., 2014a).

Os parametros de crescimento e desenvolvimento incluem indicadores diretamente
relacionados com a manutengao da satude e nutri¢ao infantil, podendo identificar fatores de risco
e alteragdes que possam surgir, além de realizar intervencdes mais eficazes (SILVA et al.,
2014a).

Desse modo, a puericultura ¢ uma estratégia fundamental com o proposito de integrar
um conjunto de medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a promogao da saude e o

bem-estar, bem como possibilitar a resolu¢do de problemas, atendendo a crianga de forma
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holistica, atentando-se para o desenvolvimento nos aspectos fisico, emocional e social a fim de
reduzir a MI (BRITO et al., 2018).

O programa de puericultura faz parte ESF consolidado pelo MS, ¢ considerado como
eixo norteador e estruturante para a reorganizacao do modelo assistencial que potencializou
efetivamente a aten¢do a satide da crianga com notavel impacto na redu¢do da mortalidade
infantil a partir da ateng@o basica, com finalidade incentivar o aleitamento materno, introducao
alimentar complementar, identificar duvidas das maes, acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, além de observar a cobertura vacinal (BARATIERI et al., 2014).

O acompanhamento do Cedo ocorre na Aten¢do Basica prioritariamente, e necessita de
uma equipe multiprofissional, com propdsito de intervir sob a forma de trocas, orientagdes,
observagdes e podera ampliar a interacao entre profissional e familiar. Assim, reconhece as
necessidades e limitagdes da crianga, bem como favorece a continuidade da assisténcia prestada
e fortalecimento da atengdo basica como porta de entrada para o usuario (GURGEL et al.,
2013).

Na consulta de puericultura a crianga deve ser vista como um todo, nao se ater somente
as queixas da mae/acompanhante. O exame fisico deve ser o mais completo possivel e o
profissional precisa estar atento aos marcos do desenvolvimento. Como resultado de uma
consulta de CeD qualificada, a crianca terd um desenvolvimento saudavel, crescimento
adequado, serd possivel detec¢do precoce de doencas e principalmente a aquisicdo de
conhecimentos por parte dos familiares que vao contribuir para a promogdo da satde e de
habitos de vida saudaveis, além da vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor (LIMA;
FRAZAO; QUEIROGA, 2016).

Dentro da ateng¢do baésica, a puericultura surge como ferramenta oportuna no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, pois muitas criancas que sao
levadas as consultas, podem apresentar problemas relacionados o desmame precoce
relacionadas ao aleitamento materno e até infec¢des. A partir da consulta, € possivel, avaliar,
monitorar e intervir no processo de saude/doenca da crianca. Logo, deve prover um cuidado
integral e humanizado, levando em consideracdo a crianga dentro do seu contexto

socioecondmico, cultural e familiar (GLUHER, 2015).

2.3 A IMPORTANCIA DAS MAES NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA

Segundo Silva e Silva (2009) a gravidez ¢ considerada um processo normal de

desenvolvimento do ser humano. Cada gravidez tem um sentido particular para cada mulher,
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assim como a crianga, que ao nascer nao € parte de um contexto vazio, mas sim de um ambiente
familiar repleto de esperanca, crengas e valores, que influenciarao a formagao deste sujeito em
desenvolvimento (DIAS, 2017).

A puericultura ¢ indispensavel na construcao de um vinculo entre familia, crianca e
profissional da saide, uma vez que proporciona uma assisténcia integral, mediante ao
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, resultando na vigilancia e promogao
da qualidade de vida, pois possibilita uma confianga mutua, consequentemente a familia e a
comunidade adquire mais respeito pelo profissional e se obtém mais €xito na continuidade no
cuidado a crianca (SOARES et al., 2016).

As consultas devem ocorrer de forma dialogal, desse modo, as maes ou familiares
podem questionar, expressar suas duvidas e discorrer acerca da realidade diaria que vivenciam.
Assim, os profissionais da satide devem proceder, de modo mais direcionado de acordo com a
realidade relatada, buscando as orienta¢des primordiais ao cuidado as criangas, e intervindo
quando preciso (VASCONSELOS et al., 2012).

Estudos mostram que a participacdo dos familiares no CeD traz conhecimento relativos
a pratica da amamentacao, alimentacao saudéavel e a vacinagdo (BERNARDO et al., 2016). Em
vista disto, a experiéncia coletiva surge como oportunidade para o familiar relatar suas
experiéncias diarias com a crianga, € cabe ao enfermeiro promover agdes direcionadas para o
segmento individuo/familia (GURGEL; TOURINHO; MONTEIRO, 2014).

A participag¢do do familiar/cuidador no momento da realizagdo das consultas, permite
acompanhar e avaliar os principais marcos do desenvolvimento infantil, permitindo a troca de
experiéncias entre os integrantes. Estes acabam estabelecendo um vinculo entre profissional,
crianca e familiar, sendo possivel compreender melhor os fatores que estdo relacionados a
situacdo ali existente, além de buscar atuar de modo que ndo restrinja o atendimento somente
as queixas (GURGEL; TOURINHO; MONTEIRO, 2014).

Nesse sentido destaca-se o papel da mae como peca chave na formacao desse vinculo
com o profissional e consequente adesao as consultas de puericultura. Esse vinculo, vem desde
0 acompanhamento pré-natal e associa-se também as expectativas geradas durante o periodo da
gravidez. E necessario destacar que gravidez constitui um periodo de muitas expectativas e
mudangas ndo so para a gestante, mas para toda sua familia, que se prepara para a chegada de
um novo membro (DIAS, 2017).

Desse modo, a interacdo estabelecida entre o profissional e essa mae, quando iniciado
desde o pré-natal, facilita a constru¢do do vinculo com o profissional da satide e em especial as

maes, pois as mesmas na maioria das vezes sao responsaveis pelo o cuidado (REICHERT et
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al., 2016). Além disso, atualmente ¢ previsto no artigo 392 da presente lei, o direito a licenca
maternidade de 120 dias, sem prejuizo no salario da trabalhadora, o que garante a mae que todo
esse acompanhamento, pelo menos no inicio da vida da crianga, possa ser feito por ela, de modo
que ela realize na pratica aquilo que idealizou durante a gestacao (GARCIA; VIECILI, 2018).

Assim, ¢ indispensavel a participacdo ativa da mae nesse atendimento, pois acredita-se
que ¢, principalmente, através dela que a crianca chega a unidade de saude. Quando a mae nao
esta envolvida nesse processo existe um déficit nessa assisténcia, em razao de contribuir para
interrupcao da frequéncia das consultas (PEREIRA et al., 2012).

Dessa forma, ha necessidade em entender a concepcao das maes sobre a puericultura, o
que além de buscar uma assisténcia mais humanizada ao binémio, promove o fortalecimento
dos lacos entre profissional e cliente, garantindo satisfacdo dessa mae, ja que ¢ ela a criadora

do vinculo (PEREIRA et al., 2012).

2.4 O ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA EM ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E A ATUACAO DO ENFERMEIRO

A ESF reforca o processo de trabalho centrado no desenvolvimento de agdes
multidisciplinares, com foco na promogao da saude e prevengao de agravos. Assim, essas agdes
devem ser planejadas a partir das necessidades locais e do estabelecimento de vinculos com a
populagdo, para garantir a efetividade dos servigos primarios de saude, sendo primordial a for-
magcao de profissionais habilitados para atuar na assisténcia da atengdo a saude (PEDRAZA;
SANTOS, 2017).

Como acdes basicas de saude, o acompanhamento do CeD destaca-se como
oportunidade do profissional de saude em analisar de forma integrada a satide da crianca para
reducdo da desnutri¢do, morbidade e mortalidade, além de prover a promoc¢ao da satde, tendo
como base implementar as politicas publicas vigentes que garantam a qualidade da atengdo a
populagdo infantil, como preconiza a PNAISC (CARVALHO; SARINHO, 2016).

Sabe-se que, na ESF, o processo de trabalho do enfermeiro ¢ amplo, planejado e
programado que abrange um conjunto de agdes que devem ser realizadas para dar conta da
demanda atendida e cumprindo o calendério preconizado pelo MS de sete consultas, no
primeiro ano de vida , duas, no segundo ano , e passa a ser anual a partir dos trés anos até o
Sano de vida (VIEIRA et al., 2018).

E por meio da consulta de enfermagem, que o enfermeiro tem como detectar

precocemente as mais diversas alteragdes do crescimento, nutricdo e do desenvolvimento
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neuropsicomotor da crianga, sendo fornecidos orientagdes as maes ou familiares; avaliacao do
crescimento fisico, nutricional; orientagcdes quanto a imunizagdo, higiene pessoal; orientagdes
sobre seguranga e protecao contra acidentes; identificando agravos e situagao de risco, caso
necessario encaminhando para outras unidades (SILVA; SILVA; FIGUEREDO, 2017).

Durante a consulta, os enfermeiros devem realizar anamnese, avaliagdo do CeD por
meio do exame fisico céfalo-podalico e mensurar as antropométricas (peso, perimetro cefalico,
perimetro toracico, estatura), além de avaliagao da formagao de denti¢do, ausculta cardiaca e
pulmonar, marcos do desenvolvimento infantil, bem como a investigacao de todo o estado geral
da crianga e orientar sobre as acdes de promoc¢ao a satide (SOARES et al., 2016).

A partir de uma escuta qualificada e com aten¢do as necessidades trazidas pela mae e
pela crianga, o enfermeiro amplia a eficacia das agdes de saude e favorece a participagao do
usuario durante a prestacdo do servigo. Assim, poderda influenciar as mudancas de
comportamentos, buscando a preven¢do de doencas ¢ a promocdao da satde em prol da
constru¢ao de uma saude de qualidade (SILVA et al., 2014a).

A visita domiciliar associada a assisténcia de enfermagem tem relagdo direta com as
consultas de puericultura, pois possibilita conhecer o ambito familiar e social da crianca,
permitindo assim, identificar suas necessidades, considerando as relagdes sociais € 0s recursos
disponiveis, além fortalecer o vinculo com a familia (SILVA; SILVA; FIGUEREDO, 2017).

Portanto, no processo de cuidado da crianga, o enfermeiro deve estar a frente das ag¢des
assistenciais e educativas, pois seu envolvimento ¢ fundamental para o éxito do Programa de
Puericultura na ESF. Essas atividades devem ser compartilhadas pela equipe de satde, de
maneira que todos possam contribuir para o desenvolvimento saudavel da crianca (SOARES et
al., 2016).

Neste contexto, os enfermeiros, assim como os outros profissionais, necessitam rever
sua pratica, buscando o aprimoramento e a qualidade no atendimento, buscando obter um
atendimento de forma abrangente, humanizado e sistematizado visando no cuidado integral

(SOARES et al., 2016).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria com carater descritivo e abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratoria ¢ aquela que busca uma visdo geral do objeto em estudo,
especialmente, quando o tema escolhido tem sido pouco explorado ou quando nao ha estudos
prévios suficientes, e por isso, torna-se dificil reformular hipdteses de generalidade.
(RICHARDSON, 2017).

Por sua vez, a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever sistematicamente uma
situacdo, problema ou fendmeno a fim de revelar da estrutura o comportamento do fendmeno,
descrevendo suas caracteristicas ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Logo, ¢
possivel adquirir maior familiaridade com o problema, tornando-a de maneira mais explicita e
possibilitando o levantamento de hipotese (RICHARDSON, 2017).

O uso da abordagem qualitativa, justificou-se, visto que, segundo Minayo (2016),
corresponde a questdes muito particulares, utilizando métodos interativos e humanisticos.

Além disso, esse tipo de abordagem ¢ considerado um conjunto de fendmenos humanos,
sendo entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se caracteriza ndo sé por
agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas agoes e a partir da realidade vivenciada
e compartilhada com seus semelhantes. Assim, ela possibilitou desvelar processos sociais
relacionados ao conhecimento relativos a grupos particulares, propiciando a constru¢do de
novas abordagens (MINAYO, 2016)

A pesquisa qualitativa, aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relacdes
humanas, aspiragdes, crengas e atitudes, ou seja, permite um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. No qual, tenta compreender os fatos, evidenciando suas peculiaridades

historicas e interpretacao dos eventos (NETO, 2012).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na UBS Maria Soares da Costa, localizada na Rua Dona
Dlourdes Monte — Alto Sdo Manoel — Mossor6/RN, CEP: 59631-160. A coleta de dados foi
iniciada ap6s autorizagao da gestdo municipal, por meio do Termo de Anuéncia (VER ANEXO

A) e da UBS por meio da Declaragdo de Institui¢do e Infraestrutura (VER ANEXO B).
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Esta ¢ uma UBS vinculada a Estratégia Saude da Familia, ¢ composta com um publico
de acompanhantes, em sua maioria, maes as quais levam seus filhos a consulta de CeD. Essas
consultas sao realizadas em dois dias da semana com criancas em todas as faixas etarias de
acompanhamento do CeD, e na UBS sdo cadastradas atualmente no programa de puericultura
31 criangas.

A UBS, como preconizado pela Estratégia de Saude da Familia, oferta servigos de
atendimento médico, de enfermagem, odontolégico e do servigo social, realizagdo de curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas, realizacdo de cartdo do SUS, dispensacdo de
medicamentos, além de atividades de educa¢do em saude e de educagdo permanente.

Possui quadro funcional de 39 funciondrios, a saber: por 1 médico, 3 enfermeiros, 2
assistentes sociais, 2 dentistas, 1 assistente administrativo, 1 digitador, 2 farmacéutico, 1
ajudante de farmadcia, 1 técnico em saude bucal, 3 técnicos em enfermagem, 3 atendentes do

SAME, 15 agentes comunitérios de saude, 2 auxiliares de servigos gerais ¢ 1 gerente.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao de um estudo ¢ considerada como um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas referidos a todos habitantes de determinado lugar. Quando se
refere a certo nimero de elementos para averiguar algo sobre a populagdo que pertencem, fala-
se de amostra, ou seja, ¢ a quantidade de individuos que representara o todo, que ¢ a populacio
para realizar a pesquisa em questdo (RICHARDSON, 2017).

A populacao do estudo foi composta por maes, com idade igual ou maior de 18 anos, as
quais acompanharam seus filhos no programa de puericultura, da referida UBS.

E a amostra constituiu pelas maes das criangas que estiveram acompanhando seu
filho/filha no dia da consulta de puericultura na UBS Maria Soares da Costa na cidade de
Mossord/RN, no periodo de determinado para a coleta dos dados.

A amostra foi determinada por saturagao teérica dos dados, desse modo, a quantidade
de maes que participaram da pesquisa foi definida ao longo da coleta de dados.

A saturacgdo teorica dos dados € instrumento epistemoldgico que determina quando as
observagdes deixam de ser necessarias, pois ndo hd novo elemento que permita ampliar o
numero de propriedades do objeto investigado. Assim, o acréscimo de dados e informagdes em
uma pesquisa ndo altera a compreensdo do fendmeno estudado. A medida que, as falas que

repetem e novo elemento nao sao encontrados ou acrescidos aos discursos, justifica-se cessar a
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busca por novos sujeitos para a coleta de dados sobre fendmeno estudado (FONTANELLA;
JUNIOR, 2012).

A partir desse conceito, justificou-se a coleta de novas entrevistas quando as falas das
maes se repetiram, € entdo, responderam objetivos propostos pela pesquisa. Desse modo,
respeitando o critério da saturacdo tedrica dos dados, participaram da pesquisa 6 maes que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo e responderam satisfatoriamente aos

questionamentos propostos pelo estudo.

3.3.1 Critérios de selecdo da amostra

A selecdo da amostra, obedeceu aos critérios para inclusao das participantes na pesquisa.
Os critérios de inclusdo na amostra foram as maes que: estejam acompanhando seus filhos em
consulta de CeD na UBS; com idade maior ou igual a 18 anos; concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Quanto aos critérios de exclusdo foram: aquelas cujos os filhos realizaram apenas 1
consulta de CeD até o momento da coleta; as que discordarem em participar da pesquisa ou as
maes que nao comparecam a UBS no periodo da coleta ou aquelas que ndo tenham consciéncia

autopsiquica em relacdo a tempo e espacgo.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacao foi realizada uma entrevista norteada por um
roteiro semiestruturado, com perguntas abertas para obtencao dos dados qualitativos do estudo,
conforme descrito no instrumento de coleta de dados (VER APENDICE A).

A presenca do investigador ¢ essencial para a obten¢do de informacdes, através da
entrevista semiestruturada. Esse roteiro de entrevista aborda questdes elaboradas de forma clara
e possibilita o auxilio do pesquisador quando foram necessarias explicacdes referentes os
objetivos da pesquisa ou duvidas durante a resposta a essas perguntas (GIL, 2014).

O roteiro de entrevista a ser utilizado no estudo foi elaborado pelas pesquisadoras
responsaveis pelo estudo, considerando uma técnica de investigacdo, com questoes realizadas
por escrito pré-definidas, sendo adaptavel de acordo com o didlogo com a exposi¢ao de
opinides, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas, a fim alcangar os objetivos propostos

pelo estudo (GIL, 2014).
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3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se apds apds aprovagido do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE — FAMENE Joao Pessoa — PB, com a CAAE: 18792019.0.0000.5179
(VER ANEXO C) e com parecer n° 3.594.350.

A coleta aconteceu no més de outubro, mais especificamente durante o periodo de
07/10/2019 a 25/10/2019. Nesse periodo, nos dias destinados a consultas de CeD, nas tergas e
quintas-feiras, a pesquisadora esteve na UBS para coleta de dados. As maes, que estiveram no
local, acompanhando a consulta de CeD do filho(a) foram convidadas a participar da pesquisa.

No momento do convite elas foram orientadas sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa. E quando aceitaram a participar da mesma, elas foram orientadas a assinar o TCLE,
o qual lhes foi garantido o sigilo das informacdes e oportunidade em desistir da participacao a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

E nessa ocasido foi explicado que as entrevistas seriam gravadas com o gravador do
celular da pesquisadora, em sala reservada na UBS e, posteriormente, os discursos seriam
transcritos na integra para andlise e discussdo dos dados. Apds o aceite, a pesquisadora foi para
a sala onde os dados foram coletados junto a mae. A coleta foi feita de forma individual com
cada mae e o tempo de duragdo da coleta foi de acordo com o tempo que cada mulher usou para

expressem suas respostar a pesquisa.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos na integra em Programa
Microsoft Word e apds essa transcri¢ao, foram submetidos a Teoria de Analise de Contetido de
Bardin

Segundo Bardin (2009), a Teoria de Analise de Contetido tem um carater essencialmente
qualitativo, sendo considerado conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteudo da mensagem e tem a
finalidade ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados. Apds a analise
dos dados, € possivel classificar em temas ou categorias que auxiliam a compreensdao do que
esta por tras do discurso.

A Anilise de Contetido de Bardin est4 organizada em trés fases: Pré-analise; exploragdo

do material e tratamento do resultado (BARDIN, 2009).
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A primeira fase ¢ a pré-andlise e compreende a organizacdo do material a ser analisado
e subdivide por meio da escolha dos documentos, formulacdo das hipdteses e dos objetivos.
ApoOs essa fase, acontecera a exploragdo do material, a qual constitui a segunda fase, que
consiste na exploragdo do material com a definicao de categorias ¢ a identificacao das unidades
de registro. E por fim, os dados passardo pela terceira fase, que é composta por tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Nesta etapa ocorre a condensacdo e o destaque das
informacdes para a analise (BARDIN, 2009).

Portanto, a Teoria de Analise de Conteido de Bardin demandara tempo para a sua
realizagdo, mas possibilitara a pesquisadora realizar a constru¢ao de inferéncias e resultados em
pesquisa sobre comunicacdo com elevado nivel de efetividade (URQUIZA; MARQUES,
2016).

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos
relacionados a pesquisa com seres humanos, sendo assegurada de acordo com a Resolugdo do
CNS 466 de 10 dezembro de 2012. No qual, aborda requisitos do sistema de avaliagao ética
brasileiro, compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios
de inter-relagdo que visa a protecao dos participantes de pesquisa (BRASIL, 2012b).

O TCLE (VER APENDICE B) apresentou informagdes sobre: objetivos da pesquisa e
relato dos riscos e beneficios. Este foram fornecidos aos participantes da pesquisa
individualmente para assinatura que implicard na participacdo voluntaria, podendo ainda a
participante desistir, a qualquer momento, da pesquisa sem que tenha nenhum prejuizo.

A partir da Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 564/2017, que
reformula o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, e relata a importincia da
interrupcao da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa
(COFEN, 2017). E para obedecer aos preceitos éticos e bioéticos citados, a pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da FACENE e a efetivagdo da coleta de
dados s6 foi realizado ap6s aprovacao pelo referido comité. Esse compromisso foi firmado e
comprovado pela pesquisadora responsavel pelo estudo através da assinatura do Termo de

Compromisso (VER APENDICE C).
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3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos de carater minimo, relacionados ao constrangimento em
responder perguntas que podiam remeter a situagcdoes desagradaveis ocorridas no
acompanhamento de CeD. Para minimizar esses riscos, os dados foram coletados em uma sala
reservada dentro da UBS sem interrup¢ao. Além disso, foi assegurado a participante da pesquisa
o sigilo das informacgdes.

Mesmo diante dos possiveis riscos, os beneficios superaram os maleficios que a
pesquisa poderia trazer. Visto que, a partir dessa pesquisa, os profissionais puderam conhecer
a percepgao das maes sobre o CED, assim como identificar os pontos positivos e negativos da
consulta, além de contribuir para enfatizar a importancia do CeD, permitindo uma melhor

adesdo das consultas de puericultura e prover desenvolvimento saudavel dessas criangas.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 6 mulheres, que estdo inscritas no Programa de
Puericultura, na Unidade Basica de Saude Maria Soares da Costa. Essas foram incluidas na
pesquisa apos atenderem aos critérios de inclusdo e exclusio e aceitarem participar da pesquisa.

A tabela a seguir, caracteriza dos dados sociodemograficos e perinatais das participantes

da pesquisa.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e perinatais das maes na consulta de puericultura

Mossor6/RN. 2019 (n=6).

Variavel Frequéncia %
Quantidade de filhos
Até 1 filho 3 50%
Até 2 filhos 2 33%
Até 3 filhos 1 17%
Faixa Etaria
20 — 24 anos 3 50%
25— 29 anos 2 33%
35— 39 anos 1 17%
Estado Civil
Solteira 3 50%
Casada 3 50%

Nivel de Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 50%
Ensino médio completo 2 33%

(%)

Ensino médio incompleto 1 17%
Renda Familiar

Até 1 salario minimo 5 83%

Entre 2 e 3 salarios minimos 1 17%

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme exposto na Tabela 1, as maes possuiam idade na faixa etaria entre 20 e 39
anos, 83% (n=5) das mulheres apresentaram renda familiar de até um saldrio minimo, e
relataram ser dependentes do Programa Bolsa Familia.

Os dados mostram que houve equidade em rela¢do ao nivel de instrucdo, estado civil
(solteiras), ensino fundamental incompleto e maes primiparas.

ApOs a coleta e transcri¢ao dos dados, os discursos foram exaustivamente lidos para que
emergissem os resultados. Essa leitura e analise foram norteadas pelas etapas propostas por
Bradin (2009). Assim, apos as etapas dessa andlise de contetido, surgiram quatro categorias

tematicas, que foram: Relatando a experiéncia durante o acompanhamento da consulta de
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puericultura; Nao sabendo identificar as dificuldades no acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (CeD); Entendendo o enfermeiro como ser fundamental nas orientagdes para
o desenvolvimento e crescimento da crianga; e Frequentando o CeD, mas ndo entendendo o
real motivo de fazé-lo.

A seguir estdo expostas essas categorias tematicas, com trechos dos discursos das
participantes da pesquisa. E para garantir o sigilo dessas participantes, as suas falas estdo
identificadas por siglas. Desse modo cada mae esta identificada com um numeral de 1 a 6

precedido da letra M que representa a palavra mae (M1, M2, M3, M4, M5 e M6).

Relatando a experiéncia durante o acompanhamento da consulta de puericultura

Nessa categoria, ¢ evidente que a partir do CeD as mulheres tiveram suas davidas
sanadas. Além disso, essas maes transpareceram em seus discursos, que a enfermeira
apresentava-se ser flexivel, demonstrando uma boa relacdo mae/profissional durante o

atendimento prestado.

E até quando eu ndo tenho consulta de CeD marcada e se surgir algum
imprevisto eu venho e ela me atende (M2).

Tudo pra mim é novo e como eu ndo sei, a partir do CeD eu tiro muitas
duvidas para o dia a dia eu cuidar dele melhor (M3).

E meu primeiro filho, e eu ndo entendia nada (MS).

Sabe-se que a experiéncia do cuidado materno € permeada por sentimentos de incertezas
e anguUstias que sdo enfrentados pelas maes de diversas maneiras, a fim de superarem as
dificuldades que surgem durante o periodo da maternidade, ao se depararem com tarefas nunca
realizadas antes, que s3o mais comuns diante da primeira gestacao (VASCONCELOS ET AL.,
2019).

Diante disso, torna-se fundamental a atencdo profissional ndo somente na consulta de
pré-natal, sobretudo na puericultura, diante do fato de que muitos dos anseios podem ser
reduzidos, permeados por orientagdes dos profissionais, especialmente o enfermeiro, que esta
relacionado diretamente com o cuidado durante o crescimento e desenvolvimento da crianga
durante as consultas (VASCONCELOS ET AL., 2019).

Ademais, a puericultura pode atuar na promocao da saide como na detec¢do precoce de

doengas ou outros agravos, além de favorecer cuidados de forma individual, priorizando o bem-
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estar da crianga, a fim de garantir o crescimento e desenvolvimento adequados nos aspectos
fisicos, emocionais e socias (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).
Além disso, foi perceptivel que maes conseguem entender a importancia do

acompanhamento de CeD, como expressos nos trechos a seguir:

So assim eu sei se ela ta ganhando peso, se ta tudo normal (M1).

Como na hora de explicar melhor as coisas, quando a pessoa ndo sabe,
né. Tinha muitas coisas que eu ndo sabia, como amamentagdo e higiene
(M4).

Eu aprendi a como da o banho, da o peito. E tou tendo muito mais jeito
de cuidar (M5).

Percebe-se que maes compreendem o CeD como algo importante que precisa ser
acompanhado, pois tem como objetivo detectar, avaliar e prevenir os fatores de risco que
possam afetar a satide da crianga, proporcionando uma assisténcia integral (SILVA; SILVA;
FIGUEIREDO, 2017).

Segundo, Frota et al (2011) mediante a consulta de puericultura ¢ possivel orientar
quanto aos cuidados com o recém nascido, como a limpeza do coto umbilical, higiene, além de
promover, incentivar a amamentacao e o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida,
no qual ¢ considerado uma fonte segura de nutricao para os bebés no inicio de vida, cujos
beneficios repercutem por toda a idade adulta. Portanto, os discursos demonstraram que as
entrevistadas adquiriram informagdes que as mesmas inicialmente demonstraram
desconhecimento.

Em relacdo as multiparas, elas destacaram a importancia de realizar a consulta de
puericultura, apesar da experiéncia e saberes adquiridos desde as gestacdes anteriores, o que

pode ser visto nos discursos a seguir:

Quando eu engravidei de novo eu quis acompanhar, se ta tudo bem, se
tem alguma doenca (M4).

Muita coisa eu ja sabia. Eu aprendi mais nas gestagoes anteriores
(M5).

As maes que ja fizeram a consulta de puericultura, anteriormente, relataram ja saber das
orientagdes que seriam passadas durante a consulta, o que contribuiu de forma significativa para

os cuidados infantis, isso incentivou essas maes a realizarem novamente a consulta de CeD.
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Segundo Pil e Capel (2015), a partir de cada nova gestacdo, as adaptagcdes ocorrem como um
ciclo, novas mudangas, novos riscos e cuidados precisam ser realizados e considerados.

Logo, Simas, Souza e Comin (2013), confirma que apesar das multiparas ter vivenciado
previamente a maternidade, ainda ¢ considerado um periodo de ansiedade, dadas as
reconfiguragdes que deverdo ocorrer em um sistema que, aparentemente, estava equilibrado e
ajustado, uma vez que surgem sentimentos diferentes. Portanto, independentemente de
gestagoes anteriores, € necessario fazer a puericultura, devido aos seus inimeros beneficios que

este pode oferecer seja para mae ou crianga.

Nao sabendo identificar as dificuldades no acompanhamento de CeD

Na andlise das respectivas respostas, surgiu a categoria relacionada a auséncia de
dificuldade relacionadas ao acompanhamento de puericultura. Todas as entrevistadas nao
relataram nenhuma melhoria que poderia ser feita nas consultas e até mesmo ndo identificaram

nenhuma dificuldade nesse processo, como expresso a seguir:

Ndo tenho nenhuma reclamagao. A enfermeira é muito atenciosa (M1).
Nenhuma, na verdade. Todo més eu venho bem direitinho (M2).

Nao, até agora eu nao tenho do que reclamar. (...) Tipo, se eu tenho
alguma duvida, ela sempre me orienta (M3).

Gragas a Deus, ndo tive nenhum problema (M4).
Eu acho bom o atendimento. Nado tenho do que reclamar (M35).

Nao, nenhuma dificuldade. (...) A enfermeira procura seguir
corretamente os atendimentos (MG6).

Segundo Silva, Silva e Figueiredo (2017), diversos fatores podem interferir na
assisténcia adequada a crianga. Assim, podem surgir dificuldades em relacao ao agendamento
das consultas de puericultura, influéncias culturais, sobrecarga de trabalho dos profissionais,
falta de materiais ou recursos necessdrios para uma consulta eficaz e at¢é mesmo falta de
informagao por parte das maes por ndo achar necessario levar seu filho a consulta.

Essas dificuldades, podem impedir a adesdo as orientagdes do enfermeiro, desmame

precoce, cooperando para falta de vinculo do enfermeiro com as maes, além de ndo serem
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repassadas as devidas orientagdes por causa da sobrecarga de trabalho e até mesmo deteccao
tardia de agravos ou doengas que possam vir a ocorrer (SILVA; SILVA; FIGUEIREDO, 2017)

Desse modo, mesmo que durante a coleta de dados, nenhuma das entrevistadas tenha
relatado dificuldades no acompanhamento das consultas, essas dificuldades podem existir € nao
terem sido verificada por elas. Visto que essas maes demonstraram que € preciso ir para as
consultas, no entanto, ndo souberem exemplificar o motivo de fazé-lo, o que pode interferir na

identificacao de alguma dificuldade ou melhoria que poderia ser realizada durante as consultas.

Entendendo o enfermeiro como ser fundamental nas orientacdes para o desenvolvimento

e crescimento da crian¢a

Nas seguintes falas, as maes expressam compreender a importancia da enfermeira
durante o crescimento e desenvolvimento do seu filho. Além disso, descreveram caracteristicas

de um atendimento humanizado:

A enfermeira me retirou varias duvidas. E todas as duvidas que eu
tenho sdo retiradas aqui (M2).

Eu ja vim de outro posto de saude que la ta sem enfermeira. (...) Al
quando eu vim pra cd, a enfermeira daqui me ajudou bastante e
continua me ajudando (M3).

Eu estou satisfeita com o atendimento da enfermeira, é otima (M4).
A enfermeira é bem atenciosa e me ajuda com as duvidas. (M5).

A enfermeira ela me atende bem, e me tira todas as duvidas que eu
tenho (M6).

E notavel durante a pesquisa a satisfagio das mées com a enfermeira que as assiste. Elas
mostram que consideraram o atendimento satisfatorio, afirmando ser um ambiente acolhedor.
Segundo, Silva et al (2014b), acolhimento pode ser considerado como um recurso fundamental
para que usuarios e profissionais proporcionem a prevencao e controle de agravos de saude da
populagdo assistida.

Logo, o enfermeiro necessita criar um vinculo tanto com a crianga quanto com as maes,
uma vez que, as mesmas conseguem captar as pequenas alteragdes na saude do paciente. Por
esse motivo, € necessario permitir um ambiente em que as maes se sintam a vontade para relatar

informagdes pertinentes sobre o estado de satide da crianca. Além disso, devem ser escutadas e
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avaliadas pelo enfermeiro, para que sejam prestados os devidos cuidados, considerando o
contexto socioeconomico e cultural no qual a crianga esta inserida (SILVA et al., 2014b).

Em relagdo, aos conhecimentos que foram adquiridos durante consulta de puericultura
realizada pela enfermeira, as entrevistadas apontaram que esses sao variados e referente aos

cuidados gerais que podem ter com seus filhos. Alguns estdo expressos nas seguintes falas:

Teve muitos, sabe? Como a amamentagdo (...) E eles fazem muitas
perguntas sobre ela, se ta tomando leite e se eu tenho alguma
reclamagdo (M2).

Eu aprendi varias coisas, como banho e higiene (M3).

Assim, contribuiu de forma significativa no modo de cuidado dessas criangas. Pois,
segundo Bernardo et al (2016), ¢ evidente que a consulta de puericultura permite a aquisi¢ao de
conhecimentos por parte das maes relativos a pratica da amamentagao, alimentagao saudavel,
imunizag¢ao, detecc¢ao e prevencao de doengas.

Para tanto, segundo Soares et al (2016), o vinculo estabelecido entre profissionais de
saude e maes possibilita relagdes de confianga e respeito, proporcionando uma maior aceitagao

e aprendizado durante as consultas de CeD.

Frequentando o CeD, mas niio entendendo o real motivo de fazé-lo

Nos discursos dessa categoria emergiram falas que possibilitaram perceber que essas
mulheres compreendem a importancia da consulta de puericultura, porém demonstraram que
ndo conhecem a fundo essa real necessidade. Essas mulheres expressam que fazem essas
consultas muito mais como forma de seguir uma rotina, ou obecer a orientagdes familiares, do
que por entenderem que essa trard beneficios reais a saude e desenvolvimento de seus filhos.

Tal afirmativa ¢ mostrada através de alguns discursos expressos a seguir:
A enfermeira insistiu muito para que eu venha todo més, ja que é
importante para minha bebé (M1).
E fico sabendo sobre o peso e altura, se ta tudo normal (M2).
Dai minha vizinha mandou eu vim porque era bom (...) porque é bom,

né. Eles tiram roupinha, examina, mede a cabeg¢a e marca em um monte
de papeis. Se ela ta pesando e comendo direitinho (M4).
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Eles olham o peso, altura, medi a cabega e olhe até se ta assado ou
ndo. Tira a roupa e olha tudo (M5).

Porque era verificado o peso, altura, pergunta sobre alimenta¢do, o
que pode ou ndo da (M6).

As maes frequentam as consultas de CeD conforme as recomendagdes do Ministério da
Saude, todas entrevistadas entendem a importancia da consulta, assim como relatam que
promove inumeros beneficios aos seus filhos, permitindo assim um crescimento e
desenvolvimento adequado. Entretanto, as mesmas nao souberam identificar o motivo de vim
para essas consultas, percebe-se também ao discorrer dos discursos que existem uma forte
influéncia da enfermeira e amigos.

Por outro lado, o baixo nivel socioeconémico e a pouca escolaridade mostrou ser um
fator decisivo em relagdo a concepgao das maes ndo saberem o motivo das consultas periddicas.
Pois, a pesquisa identificou que 50% das mulheres entrevistadas tinham somente o ensino
fundamental incompleto, além de 83% das maes sobrevivem com apenas um salario minimo
ou até menos, ja que as mesmas relataram sobreviver somente do programa bolsa familia.

Contudo, em fungdo da dificuldade por parte da populagao em ter acesso a educacao
formal, principalmente as pessoas de camadas sociais menos favorecidas economicamente,
surge a necessidade de disponibilizar para maes informagdes sobre a importancia da consulta
de puericultura para que consigam perceber os beneficios oriundos da sua participagdo nos
programas direcionados a promoc¢do de saude, como € o Programa de Puericultura, além de
cuidados parentais, educagdo e saude infantil (MALAQUIAS; GATVA; HIGARASHI, 2015).

Embora as participantes da pesquisa tenham referenciado atividades pertinentes a
consulta de puericultura, nenhuma delas possuia no¢ao mais aprofundada deste atendimento. A
consulta foi definida com base na discriminacdo de procedimentos realizados durante os
atendimentos da crianca na unidade de saude. No qual, foram restritas a execugdo de atividades
meramente técnicas.

Porém, Barateira et al (2014), destacam que a atuagdo do enfermeiro vai muito além de
medidas antropométricas, no qual consisti em avaliar a crianga na sua integralidade, observando
o crescimento e desenvolvimento, com énfase nas orientagcdes de cuidado, visando a reducgao
de morbimortalidade, prevencao e promog¢ao de agravos a saude infantil.

E preciso destacar a participacio do profissional enfermeiro no processo de valorizagdo
e sistematiza¢do da consulta de puericultura, pois, este propicia uma assisténcia sistematizada,

integral e humanizada, promovendo mudangas, seja individuais ou coletivas, fortalecendo o
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vinculo e a relagdo de corresponsabilidade com a comunidade, de modo que a populagdo passa
a considerar o enfermeiro participante do processo de cuidado (MALAQUIAS; GAIVA;
HIGARASHI, 2015).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender a percepgao das maes sobre a consulta de CeD, ja que,
estas sao consideradas como fundamentais na formag¢ao do vinculo com o profissional de satude.
Esse vinculo, vem desde o acompanhamento pré-natal e associa-se também as expectativas
geradas durante o periodo da gestacdo, parto e puerpério. Além disso, a maioria das pesquisas
encontradas retrata somente sobre a percep¢ao do profissional enfermeiro.

As maes, ndo relataram nenhuma dificuldade ou melhorias que poderiam ser realizadas
durante a puericultura, o que se acredita estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade e renda
dessas. Foi perceptivel que as consultas de puericultura t€ém repercussdo satisfatoria na
comunidade investigada, visto que essas demonstraram estar satisfeitas com o atendimento de
enfermagem, além de expressarem vdarios conhecimentos nessa consulta, tais como:
amamentacao, higiene, cuidados gerais com a crianga e outros.

A partir da coleta de dados, foi notério que nenhuma das maes tinham no¢ao mais
aprofundada do CeD, compreendendo a importancia da consulta, porém nao entendendo o real
motivo de fazé-lo. De tal modo, a consulta foi definida com base na discriminacao de
procedimentos realizados durante os atendimentos da crianca na unidade de saude.

Para a realizagdo do estudo surgiram algumas limitagdes, que culminam com um
numero reduzido de participantes, relacionadas a disponibilidade e aceitacdo de algumas maes
em participar da pesquisa. Diante disso, surge a necessidades de novos estudos, sobre a tematica
com um nimero maior de entrevistadas e em outras unidades basicas de satde, que viabilizarao
novas perspectiva acerca da tematica. Ciente da relevancia em entender a concepgao das maes
sobre puericultura, conhecer mais sobre esse tema, permitird buscar uma assisténcia mais
humanizada ao bindmio, promovendo o fortalecimento dos lagos entre profissional e cliente,
garantindo satisfacdo dessa mae, percebendo-a como criadora do vinculo.

Por fim, este estudo demonstra a necessidade da realizacao de a¢des educativas voltadas
a comunidade que informem sobre a importincia da consulta de CeD para o adequado
crescimento ¢ desenvolvimento infantil, buscando entender o real motivo da realizagdo

periodica das consultas.
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais da entrevistada:

Idade:

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PERINATAIS
1. Quantos filhos
Ol ()2 (O3 ()4 oumais

2. Estado civil
() Solteira () Casada () Viava () Separada

3. Escolaridade
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior

completo

4. Renda familiar

() Até 1 salario minimo () Entre 2 e 3 salarios minimos ( ) Mais de 4 salarios minimos.

II - DADOS RELACIONADOS A TEMATICA

5. (PARA MAES COM MAIS DE UM FILHO) Em gestacdo anteriores, seu filho fez

acompanhamento de CED? Se sim, como foi sua experiéncia? Se ndo, por que nao realizou?

6. Voce considerado o CED importante? Quais sdo os conhecimentos adquiridos durante a

consulta de puericultura?

7. Quais as principais dificuldades que encontrou durante a consulta de CED?

! Baseado em monografia: Percep¢do das gestantes sobre consulta de pré-natal com o enfermeiro. Autora: Katia

Morais de Albuquerque, 2016.
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8. Quais melhorias que poderiam ser feitas durante a consulta de puericultura que possam

contribuir para um atendimento eficaz?

9. Vocé considera que a consulta de CED realizado pelo enfermeiro ¢ satisfatorio? Justifique

sua resposta.

10. Vocé acredita que a sua consulta de enfermagem no acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianga pode trazer beneficios para a crianca? Quais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Pesquisa: A percepcao das maes sobre o acompanhamento de puericultura em Estratégia
Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Isabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida, Mestre em Enfermagem pela
Faculdade de Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein, RG: 1.810480, ¢ a aluna Danicle
Cristina Alves Fernandes, graduanda em enfermagem pela FACENE — RN, RG: 003.217.878,
estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de conhecer a percep¢do das maes em
estratégia satde da familia sobre o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga. Por isso a senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa.

A pesquisa apresenta risco de cardter minimo, pelo fato do constrangimento em
responder perguntas que possam remeter a situagcdes desagraddveis ocorridas no
acompanhamento de CED. Contudo, para minimizar esse risco, somente as pesquisadoras terdo
acesso a informagdes e dados pessoais. E para garantir anonimato, as pesquisadoras
comprometem-se a nao utilizar seu nome, o nome da crianga ou qualquer outro dado que possa
identifica-lo em qualquer fase da pesquisa.

Entretanto, os beneficios superam os maleficios que a pesquisa traz. Através dela, os
profissionais poderdo conhecer a percepcio das maes sobre o CED, assim como identificar os
pontos positivos e negativos da consulta, e poderdo contribuir para enfatizar a importancia do
CED, melhorar a adesdo das consultas de puericultura e prover desenvolvimento saudavel
dessas criangas. Assim, ird contribuir para formagao do vinculo entre pesquisadora e usuaria o
que impactard positivamente na forma¢do do vinculo com a equipe da Estratégia Satde da
Familia. Com isso, poderdo até mesmo expor as dificuldades das maes na consulta, o que ird
nortear a equipe de saide na busca por melhorias. Além disso, serd benéfico para a sociedade
no modo geral e meio académico colaborando para produgdo cientifica sobre o tema e para a
melhoria na qualidade dos servigos de saude prestados a comunidade.

Assim, gostariamos de convidar a senhora a participar desta pesquisa, respondendo
algumas perguntas a respeito da consulta do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca em Estratégia Satide da Familia. Ressaltamos que os dados serdo
coletados através de uma entrevista gravada em aparelho celular, posteriormente serao

transcritas na integra para melhor compreensao. Os dados coletados fardo parte de um trabalho
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de conclusdo de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos e periddicos, seja a nivel
nacional ou internacional.

A participagdo da senhora na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, ndo € obrigatorio
fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da pesquisa,
ou resolver, a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum dano. A pesquisadora
estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢do para a realizagao desta

pesquisa. Este termo tera duas vias, sendo uma para a pesquisadora e outra para a senhora.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2019.

Assinatura do informante Isabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida

Endereco do (a) responsavel pela pesquisa:

Nome: Isabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida

Institui¢do: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Enderecgo: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email -pesquisador:isabellinepaiva@facenemossoro.com.br
Telefones para contato: (84)3312.0143

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participagio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica -
Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A)
RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucao 564/2017 COFEN em todas as
fases da pesquisa Intitulada “A percep¢ao das maes sobre o acompanhamento de puericultura
em Estratégia Satide da Familia.”

Comprometo-me submeter o protocolo &8 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagdo serao
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado
o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notificagio ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o 10 de dezembro 2019, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alterag@o do contetido do projeto (nlimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados na Unidade Bésica de Satide Maria Soares da Costa onde os dados foram
obtidos, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugao.

Mossoro, de de 2019.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Prefeitura Municipal de Mossord
Secretaria Municipal de Saide
Divisiio de Educaciio em Satde

Coordenagio de Integragiio Ensino-Servigo ‘ e ’
MUNICIPAL DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Eu, UBALDO ONESIO DE ARAUJO SILVA, CPF: 221 435.644-49, Coordenador da
Divisdio em Educagiio em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Mossord, localizada a
rua Pedro Alvares Cabral, 01 — Acroporto — Mossord/RN, venho através deste documento,
conceder a anuéncia para a realizaglio da pesquisa intitulada “A PERCEPCAO DAS MAES
SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA EM ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA™, tal como sera submetida a Plataforma Brasil, sob a orientagio do(a) Prof(a)
Isabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida, vinculado{(s) a Faculdade Nova Esperanga de
Mossord (FACENE/RN), a ser realizada no (2) Unidade Basica de Satde Maria Soares da Costa,
no periodo de agosto a setembro.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes ticas Brasileiras, em especial a resolugdo
466/12 CNS/MS e suas complementares.

Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades, como instituigdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa ¢ de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos ¢ técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resoluglio 466/12;

2) A garantia de solicitar ¢ reccber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nfio gerard nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura
Municipal de Mossoro;

4) A liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalidade ou
prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Ftica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

At ool Alves
CoartansfBY os Ensing-Sacvigt

Q’ k Ubaldo Onésio de Aratjo Silva
Coordenador da Divisfio em Educagiio em Saude
221.435.644-49

WWW.PREFEITURADEMOSSORO.COM.BR




ANEXO B -DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugdo
da pesquisa intitulada “A percepgio das mées sobre 0 acompanhamento de puericultura
em Estratégua Saide da Familia" sob responsabilidade do pesquisador(a), Tsabelline
Freitas Dantas Paiva de Almeida, o qual terd apoio da instituigio Faculdade de
Enfermagem Nova esperanga — FACENE/RN com o CNPJ: 02.949,141/0001-80. Esta
Instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigdo Coparticipante do
presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em verificar seu desenvolvimento
para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 4662012 ¢ suas
Complementares, como também, no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Mossors, OM dc%ﬂg de 2019,
‘ermandes do Sty
5

Assinatura e carimbo do responsdvel institucional

49



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plﬁoo‘n\o
NOVA ESPERANCA LTDA %

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAQO DAS MAE§ SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA
EM ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: |sabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18792019.0.0000.5179

Instituicdo Proponente: ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA LTDA
Patrocinador Principal; Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.594.350

Apresentagao do Projeto:

Protocolo CEP 72/2019. Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso em enfermagem apresentado ao
Comité de Etica e Pesquisa - CEP, da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga - FACENE, para
apreciagdo, Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, a ser realizada
na Unidade Basica de Satde (UBS) Maria Soares da Costa na cidade Mossoré/RN. A populagao do estudo
sera composta por maes, com idade igual ou maior de 18 anos, as quais acompanhem seus filhos no
programa de puericultura, da referida UBS. A amostra sera constituida pelas maes das criangas que
estiverem acompanhando seu filhoffilha no dia da consulta de puencultura na UBS no periodo determinado
para a coleta dos dados. A quantidade de maes que participarao da pesquisa sera definida ao longo da
coleta de dados, obedecendo os critérios da saturagdo tedrica dos dados. Sera utiizado como Instrumento
de coleta de dados um questionario semi-estruturado, com perguntas abertas para obtengdo dos dados
qualitativos do estudo e as entrevistas serdo gravadas. Apos a coleta, os dados das entrevistas serdo
transcritas na integra e passardo pela Andlise do Conteddo de Bardin. O presente estudo sera realizado
com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos relacionados a pesquisa com seres humanos, sendo
assegurada de acordo com a Resolugdo do CNS 486 de dezembro de 2012, bem como a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 364/2017. Ressalta-se que o projeto fol reenviado com as
corregcdes apontadas no parecer anterior,

Endersgo:  Avenida Frei Galvao, 12

Bairro:  Gramame CEP: 58 067695
UF: P8 Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (B32106-4760 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cepilifacens com br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA asil

Continuagao do Parecar 3.594 350

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliagdo dos objetivos apresentados estao expressando intima relagdo com o instrumento que norteara
a pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios apresentados na Plataforma e no projeto:

Riscos: Apresenta riscos de caracter minimo, pelo fato do constrangimento em responder perguntas que
possam remeter a situagdes desagradavels ocorridas no acompanhamento de CeD, Para minimizar esses
riscos, os dados serdo coletados em uma sala reservada dentro da UBS sem que haja Interrupgdo. Além
disso, sera assegurado a participante da pesquisa o sigilo das informacdes.

Beneficios: Os beneficios superam os maleficios que a pesquisa traz, A partir dessa pesquisa, 0s
profissionais poderdo conhecer a percepgao das maes sobre o CED, assim como identificar os pontos
positivos e negativos da consulta, € poderdo contribuir para enfatizar a importancia do CeD, contribuindo
para melhorar a adesdo das consultas de puericultura e prover desenvolvimento saudavel dessas cnangas,

Na avaliacdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugao 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados, Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ter os cuidadoes para minimiza-los e a protecao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. No item 11.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato
ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagao na
pesquisa.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bemn estruturado e coerente cientificamente, mostrando relevancia para uma pratica
mais qualificada do profissional e para conhecer a percepgdo das maes referente ao acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento.

A pesquisadora responsavel atendeu as solicitagbes de alteracdc apontadas no Parecer Consubstanciado
nimero: 3.567.359, Relatoria: 11/09/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu todas as solicitagbes de alteragao

Enderego; Avorwda Fret Galao, 12

Bairro:  Gramaime CEP: 53 067 695
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (63)2106 4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cop@@facens com b
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA %M

Contruagio do Parecer: 3 5594 350

apontadas no Parecer Consubstanciado numero: 3.567,359, Relatoria: 11/09/2019, anexou o PROJETO
DETALHADO, TCLE, TERMO DE COMPROMISSO, TERMO DE ANUENCIA e FOLHA DE ROSTO.

Recomendacoes:

Por ocasido da elaboragdo da monografia/do artigo:

- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT 6022/2018;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002;

- Rever o Novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Res, 0564/2017 COFEN;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENCAO:
Em caso de alteragao do contetdo do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP através da plataforma Brasil, via notificagdo, relatdrio final (modelo
CEP) + Monografia/Artigo em PDF e declaragdo assinada pela diregao do (Colocar o nome do local da
pesquisa) que recebeu copla com resultados da pesquisa, como preconiza a Res. 486/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado numero: 3.567.359, Relatoria: 11/09/2019, protocolo aprovado. Nesse sentido Protocoio
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Avaliamos, assim, o protocoio aprovado e sua execugao ficara condicionada a emissao de Certidao
Provisoria por este CEP anexado na Plataforma e Oficio da Coordenagao do Curso a Unidade Basica de
Salde (UBS) Maria Soares da Costa. comunicando a apreciacdo ética da pesquisa e solicitando o
agendamento da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1409374 pdf 09:56:36
Projeto Detalhado  |pre_projeto_cep_final pdf 17/09/2019 |lIsabeliine Fretas Aceito

Endereco: Avenda Frei Galvéo, 12

Bairro: Gramame CEP: 58067695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83121064790 Fax: (83)2106-4777 E-mall: cepiifacens com br

Pagna 03 & 04

52



ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

Continuagao do Parecer: 3 594 350

CBraa

[ Brochura pre_projeto_cep_final pdf 09:56:08 |Dantas Paiva de Aceito
Investigador . Almeida
Declaragdo de Termo_compromisso_pesquisador pdf 17/08/2019 |lIsabelline Freitas Aceito
Pesquisadores 09:49:55 |Dantas Paiva de
Qutros Declaracao_coord_curso,pdf 17/08/2019 |lIsabelline Freitas Aceito
09:49:36 Dant;s Paiva de
Declaragao de Declaracao_Instituicao_infraestrutura.pd| 17/09/2019 | Isabelline Freitas Aceito
Instituicdo e f 09:49:07 |Dantas Paiva de
 Almeida
Orgamento Orcamento.pdf 10/08/2019 |Isabelline Freitas Aceito
16:57.32 |Dantas Palva de
Cronograma Cronograma.pdf 10/08/2019 |lsabelliine Freitas Aceito
16:57:08 |Dantas Paiva de
Outros Termo_Anuencia_Prefeitura.pdf 10/08/2019 |Isabelline Freitas Aceito
16:46:57 |Dantas Paiva de
TCLE / Termos de. | TCLE pdf 10/08/2019 |Isabelline Freitas Aceito
Assentimento / 16:43:33 |Dantas Paiva de
Justificativa de Almeida
Folha de Rosto Folha_Rosto_lsabelline. pdf 10/08/2019 |lsabelline Freitas Acetto
12:.05:26 |Dantas Paiva de
Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAQ PESSOA, 24 de Setembro de 2018

Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Fres Galvdo, 12

Bairro: Gramame
UF: ¥8
Telefone:

(B3)2106-4780

CEP: 58067-695
Municiplo: JOAO PESSOA

Fax: (83)2106-4/77 E-mall: ceplfacens com br
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