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SOUZA, STEFANI LOPES. Percepcao e dificuldades de pais e/ou responsaveis
na adesao e realizagao da puericultura em tempos de pandemia. 2021. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo em Enfermagem. Faculdade de
Apucarana — FAP. Apucarana-PR, 2021.

RESUMO

Durante o periodo de pandemia foi possivel identificar muitos desafios na area da
saude, e o maior deles foi a suspensio de varias atividades na atengao primaria a
saude. Nesse sentido, a reorganizacao dos servicos em Unidades Basicas de Saude
foi enfrentar a pandemia, a qual, ndo foi possivel manter a oferta regular de suas
agdes, sendo necessaria a readequacgao das agdes para o enfrentamento da Covid-
19. A realizagdo da puericultura foi uma das agdes, que, na maioria das unidades
nao foi possivel dar continuidade, devido a inseguranga por parte dos pais e/ou
responsaveis e também pelas dificuldades dos profissionais enfermeiros em manter
a rotina de atividades devido a circulagdo e transmissao do virus. Diante deste
contexto, o objetivo deste estudo foi compreender a percep¢do de pais e/ou
responsaveis na adesao e realizacdo da puericultura em tempos de pandemia. O
presente trabalho fundamenta-se em uma pesquisa exploratéria de carater
qualitativo, com analise de dados realizada a partir da analise de conteudo. Foram
entrevistadas 10 maes responsaveis por criancas de 2 a 5 anos de idade, em que
evidenciou-se que a percepgao da maioria em relagdo a puericultura, como sendo
um procedimento apenas para realizar medidas antropométricas. E as dificuldades
na adesao a puericultura durante a pandemia, foi a inseguranca dos pais em relagao
a transmissao do virus e também a dificuldade de acesso a essa acgao pela falta de
preparo do enfermeiro na realizacdo da puericultura durante uma pandemia. Com o
desenvolvimento deste estudo, espera uma reorganizagao nas Unidades Basicas de
Saude, para adequar estruturas e capacitar os enfermeiros para realizacdo da
puericultura em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da crianca. Pandemia. Coronavirus.



SOUZA, STEFANI LOPES. Perception and difficulties of parents and/or persons
responsible in adhering and carrying out child care in times of pandemics.
2021. Course Completion Paper (Monograph). Nursing. Graduation. FAP- College of
Apucarana-PR.2021.

ABSTRACT

During the pandemic period, it was possible to identify many challenges in the area
of health, and the biggest one was the suspension of various activities in primary
health care. In this sense, the reorganization of services in Basic Health Units was to
face the pandemic, which, it was not possible to maintain the regular offer of its
actions, being necessary to readjust the actions to face the Covid-19. Childcare was
one of the actions that, in most units, it was not possible to continue, due to insecurity
on the part of parents and/or guardians and also because of the difficulties of
professional nurses in maintaining the routine of activities due to circulation and
transmission. of the virus. Given this context, the objective of this study was to
understand the perception of parents and/or guardians in the adherence and
performance of childcare in times of a pandemic. The present work is based on an
exploratory research of a qualitative nature, with data analysis carried out from the
content analysis. Ten mothers responsible for children from 2 to 5 years of age were
interviewed, in which it was evidenced that the perception of the majority in relation to
childcare, as being a procedure only to perform anthropometric measurements. And
the difficulties in adhering to childcare during the pandemic was the insecurity of
parents regarding the transmission of the virus and also the difficulty of accessing
this action due to the lack of preparation of the nurse in performing childcare during a
pandemic. With the development of this study, it expects a reorganization in the Basic
Health Units, to adapt structures and train nurses to perform childcare in times of
pandemic.

Keywords: Nursing. Child Health. Pandemic. Coronavirus.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia a saude da crianga € uma atividade de fundamental importancia
em fung¢do, da vulnerabilidade da crianga nessa fase do ciclo de vida. Por meio do
acompanhamento da crianga saudavel, a puericultura tem o seu papel, que é reduzir
a incidéncia de doencgas, aumentando as condigdes necessarias para o seu desen-
volvimento e garantir que a crianga alcance o maximo de seu potencial (BRASIL,
2019; CAMPOS et al., 2011).

De acordo com o Manual de normas para saude da crianga na atengao prima-
ria, a puericultura efetiva-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das cri-
angas para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, orienta-
¢cOes as maes sobre a prevengéo de acidentes, aleitamento materno, higiene indivi-
dual e ambiental e, também, pela identificacdo precoce dos agravos, com vista a
intervencao efetiva e apropriada.

Para isto, pressupde a atuacao de toda equipe de atencao a crianca, de forma
intercalada ou conjunta, possibilitando a ampliagdo na oferta dessa atencao, pela
consulta de enfermagem, consulta médica e grupos educativos (BRASIL, 2012).
Nesse periodo puerperal, também a mae deve ser orientada com relagao a continui-
dade do cuidado com sua saude, no planejamento familiar, no acompanhamento das
condigbes cronicas diagnosticadas durante a gestagdo e para o fortalecimento da
capacidade de autocuidado (BRASIL, 2019).

A puericultura, tradicionalmente, € uma subespecialidade da pediatria que se
preocupa com o acompanhamento integral do processo de desenvolvimento infantil.
Nesse contexto, consiste em um acompanhamento periddico visando a promogao e
protecdo da saude das criangas e adolescentes. Sendo assim seu principal objetivo
€ detectar precocemente disturbios, problemas, dificuldade na linguagem, na intera-
¢ado com as pessoas, disturbios psicomotores, nutricionais, entre outros (PARANA,
2022).

Esta pratica assistencial foi legalizada pela Lei n°® 7.498/86 que regulamentou
o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu essa atividade como privativa do enfer-
meiro (BRASIL, 1986).

Portanto, a puericultura é essencial na vida da crianga para analisar seu de-
senvolvimento infantil, visando proteger o paciente contra algum agravo que possa

interferir em seu desenvolvimento fisico e mental. Ela tem um conjunto de técnicas
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desenvolvido para garantir o perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianga,
desde a idade de zero a 5 anos de idade, por extensao até a puberdade (BONILHA,;
RIVOREDO, 2005).

Na puericultura, a consulta de enfermagem é um instrumento que possibilita
avaliar de forma individual cada crianga e o seu contexto familiar, ambiental e social
gque a mesma esta inserida, transformando-se em uma importante ferramenta de
amparo da saude infantil, oportunizando identificar vulnerabilidades e a implementa-
¢cao de agdes e intervencdes necessarias em tempo aceitavel (VERISSIMO, 2017).
Deste modo, o enfermeiro desenvolve a consulta de puericultura em Unidades Basi-
cas de Saude em conjunto com a Estratégia Saude da Familia (ESF), com intuito de
manter a qualidade, rigor cientifico, responsabilidade e resolutividade expressiva, na
perspectiva de agdes transformadoras no que tange ao crescimento e desenvolvi-
mento infantil (BRASIL, 2012).

Sendo assim, a consulta de puericultura deve ser realizada pelo enfermeiro,
que tem como objetivo realizar o acompanhamento da saude das criangas, em que
acompanha o crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura vacinal,
estimular a pratica do aleitamento materno, orientar a introdugdo da alimentagao
complementar e prevenir as doencas que mais frequentemente acometem as
criangas no primeiro ano de vida, como as doencas diarreicas e as infecgdes
respiratorias (VIEIRA et al., 2012). O Ministério da saude recomenda sete consultas
de rotina no primeiro ano de vida, sendo elas na 12 semana de vida, 1° més, 2° més,
4° més, 6° més, 9° més e 12 meses de vida, depois apenas duas consultas no
segundo ano de vida uma com 18°més e outra no 24°més e no terceiro ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario (BRASIL, 2012).

Entretanto a puericultura teve um grande enfrentamento, por conta da
pandemia vivenciada durante a Covid-19, que diante da situacdo que se encontrava,
nesse periodo, algumas medidas foram necessarias, sendo uma delas o
distanciamento social e a restricdo de algumas atividades na Assisténcia Basica de
Saude. A covid-19 teve inicio na China no ano de 2019 é uma infecgao respiratéria
aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. Sendo assim espalhou-se rapidamente
para o mundo todo, atualmente & conhecida como um dos eventos mais

perturbadores desde segunda guerra mundial, e ela vem, ainda acometendo varias
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familias, atingindo todos os dias recordes de pessoas mortas (MASCARENHAS et
al., 2020; LOUREIRO, 2020).

Diante desse contexto, algumas Unidades Basicas de Saude, da regido norte
do Parana suspenderam no inicio a realizagcdo da puericultura, por conta do
aumento dos casos da doenca do Coronavirus. Com essa suspensao, por um
periodo sentiu-se a necessidade de investigar e avaliar como foi a adesao dos pais
ou responsaveis pelas criangas de 2 a 5 anos durante o periodo da pandemia da
Covid-19?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepcdao de pais e/ou responsaveis na adesédo e
realizagao da puericultura em tempos de pandemia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o conhecimento dos pais e reesposaveis sobre o que é a
puericultura e qual sua finalidade.

Identificar as complicagdes da nao realizagdo da puericultura durante o
isolamento social na pandemia da Covid-19.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nessa secdo sera realizada a revisdo das pesquisas e discussdes de autores

sobre o tema que sera abordado nesse trabalho.

3.1 HISTORIA DA PUERICULTURA

O termo puericultura etiologicamente significa puer igual crianga e cultura
igual criagdo. Ela foi aplicada pela primeira vez pelo suigco Jacques Ballexserd, em
1762, persistindo até os dias atuais dentro da Pediatria. Conceitua-se como um
conjunto de normas com diferentes graus de cientificidade e que procura assegurar
o melhor desenvolvimento para as criancas (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

A consulta de enfermagem a crianga tem como objetivo prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada, identificando
problemas de saude-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promogao, protecdo, recuperagao e reabilitagdo de sua saude (RIBEIRO et al.,
2009).

Ja, no Brasil a puericultura teve inicio em 1899, a partir da criagao do Instituto
de Protecao e Assisténcia a Infancia no Rio de Janeiro, por Carlos Arthur Moncorvo
de Figueiredo, primeiro especialista em medicina pediatrica no pais. Em 1919, foi
criado o Departamento Nacional de Saude Publica, onde contribuiu para expandir e
centralizar as agdes de saude, juntamente com ela no Distrito Federal a protecao
materno-infantil. Em 1927, Carlos Moncorvo criou também o Departamento da
Crianga e o Museu da Infancia, tendo as problematicas como efeitos nocivos do
alcoolismo, tuberculose, sifilis, do abandono material e moral das criancas e
solugdes para tais problemas (REIS, 2019).

Ja em 1930, o Ministério da Educacdo e Saude Publica englobou o
Departamento Nacional de Saude Publica e a Inspetoria de Higiene Infantil com
objetivo de combater a mortalidade infantil. Em 1937, criagdo do Instituto nacional da
puericultura, devido as instalagbes precarias teve um curto prazo. Ja em 1953,
retomado o instituto nacional de puericultura e logo em seguida a inauguragao de
pediatria Martagado Gesteira. Em 1980, criagdo da Atengdo Integral a Saude da
Crianga, em que visa ter agdes que favorecem o desenvolvimento, crescimento,

fortalecimento, prevencao de doencgas e atentando o aleitamento materno. Em 2004,
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o0 hospital publico do municipio do Rio de Janeiro comegou a ter ideias mais
humanizadas e éticas. (REIS, 2019).

Em 2005, foi criado o Caderno de Atengao Basica, em que apresenta registro
da histéria obstétrica e neonatal, indicadores de crescimento e desenvolvimento,
importancia do aleitamento materno, prevencdo quanto os acidentes materno,
explica a importancia de vitamina A e D . Além disso, em 2007, o instituto com
programas e projetos, como Nucleo de Atencdo a Crianga Vitima de Violéncia.
(REIS, 2019).

3.2 PUERICULTURA DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE

De acordo com o Mistério da Saude o acompanhamento inicial do
crescimento e desenvolvimento da crianga acontece na maternidade, no momento
em que o recém-nascido nasce e tem continuidade na Atencédo Basica de Saude,
através da puericultura por meio de consultas de rotinas, em que € observado o
crescimento e desenvolvimento, identificacdo de patologias, acompanhamento da
situacdes vacinal, orientacbes aos pais e responsaveis, prevencido de acidentes,
prevencdo de doencas futuras, € explicado também a importancia do aleitamento
materno. Dessa forma o auxilio da Carteira de Vacinagcdo, que contém todas as
informacdes necessarias e dessa carteira fazer anotagdes relacionadas a crianga
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude por meio da Portaria GM/MS n.° 1.058, de 4 de julho de
2005, prevé a disponibilizagcdo da Caderneta de Saude da Crianga, Passaporte da
Cidadania, a todas as criancas nascidas nas maternidades (publicas e privadas) do
Pais (BRASIL, 2012).

3.3 IMPORTANCIA DA PUERICULTURA

A puericultura é essencial na vida da crianca para proporcionar um olhar
integral e humanizado no contexto psicoldgico, fisico e social. Essas consultas sao
realizadas pelo enfermeiro que visa proteger, prever doencas futuras e também
integracao de promogao da saude mental, fisica, motora, cognitiva como um todo. A
partir disso, identifica-se que os pais ou responsaveis que levam regularmente as

criangas no atendimento da puericultura, permitindo constatar a prevencao em
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situagdes de riscos, como no desenvolvimento e no crescimento. Ao detectar
precocemente quaisquer problemas, pode haver maneiras de reverter esses danos

futuros e, garantindo um melhor prognéstico (UNIMED, 2021).

3.4 ACOMPANHAMENTOS NA PUERICULTURA

O acompanhamento ocorre da seguinte forma: até o quinto dia de vida deve
ser realizado a visita domiciliar a mae e o bebé. Assim, verificando o estado geral da
crianga, como a sucgao, ictericia, sinais de perigo (desidratacdo, secregoes,
temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca entre outras coisas). A
primeira consulta do bebé com o pediatra deve ocorrer na primeira semana de vida,
em que ira avaliar a carteirinha da crianga, testes realizados na triagem pela equipe
de enfermagem, se as vacinas estdo em dia, observar se tem algum risco de saude,
entre outras coisas (BRASIL, 2012).

O Ministério da saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida, sendo elas na 12 semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12
meses de vida, depois apenas duas consultas no segundo ano de vida uma com
18°més e outra no 24°més e no terceiro ano de vida, consultas anuais, proximas ao
més do aniversario. Sao escolhidas essas faixas etarias com o propésito de ofertar
junto ao acompanhamento a imunizagao, ja que o calendario de vacina segue essa
ordem. Importante lembrar, que as criangcas que necessitam de maior atencao que
sao as consideradas de alto risco, sendo elas de baixo peso, prematuridade,
desenvolvimento motor e intelectual ndo correspondido a sua idade, entre outras
complicacdes, elas devem fazer esse acompanhamento com maior frequéncia, pelo
enfermeiro (BRASIL, 2012).

3.5 CINCO AGOES BASICAS DA PUERICULTURA

Em 1984, uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, foi a
priorizagcdo de cinco acdes basicas de saude que possuem eficacia comprovada,
sao elas promogao de aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagdes, prevencao e controle das doencas diarreicas e das
infeccbes respiratorias agudas (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b).
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3.5.1 Aleitamento materno

O leite materno é o melhor alimento para oferecer para o bebé, apesar do
vinculo que ira criar entre mae e bebé, afeto, evita mortalidade infantil, evita doencgas
diarreicas, evita infecgdes respiratorias, diminui riscos de alergias, reduz chances de
obesidade, evita nova gravides, ajuda no desenvolvimento e crescimento da crianga.
Dessa forma existem algumas classificagdes para o aleitamento materno, como o
aleitamento materno exclusivo (quando a crianga recebe apenas o leite materno),
aleitamento materno predominante (quando a crianga recebe o leite materno, mas
algum tipo de bebida como agua e cha), aleitamento materno complementado
(quando a crianga recebe o leite materno e qualquer alimento sélido ou semissolido),
aleitamento materno misto ou parcial (quando a crianga recebe o leite materno e
outro tipo de leite) (BRASIL, 2009).

3.5.2 Acompanhamento do desenvolvimento e crescimento

O acompanhamento no pré-natal é essencial para garantir que a mulher e o
bebé tenham uma gestagédo e um parto saudaveis e sem nenhuma complicagao.
Além de promover o fortalecimento da capacidade de autocuidado das gestantes
(BRASIL, 2013).

3.5.2.1 Desenvolvimento

Os Quadros 1 e 2 apresentam os marcos observados no desenvolvimento

motor na do bebé e na fase pré-escolar.



Quadro 1 - Marcos no desenvolvimento do bebé

DESENVOLVIMENTO MOTOR DA CRIANCA

RN

Segue a reflexos subcortiais

1 a 4 meses de vida

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulacao (reflexo de
moro)

1 a 2 meses de vida

Postura: barriga para cima, pernas e bracos fletidos e cabeca
lateralizada.
Olha para as pessoas que observa.

2 a 3 meses de vida

Colocado (a) de brugos, a crianga levanta a cabega
momentaneamente.
Fixa e acompanha objetos em seu campo vis3ual

2 a 4 meses de vida

Sorri espontaneamente

2 a 5 meses de vida

Emite sons — vocaliza
Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega, apoiando-se
no antebraco.

3 a 5 meses de vida

Alcanga e pega objetos

3 a 7 meses de vida

Levantada pelos brugos, ajuda com o corpo

4 a 8 meses de vida

Segura e transfere objetos de uma mao para outra

4 a 9 meses de vida

Vira a cabega na direcdo de uma voz ou objeto

5 a 10 meses de vida

Senta-se sem apoio

6 a 10 meses de vida

Responde diferentemente a pessoas familiares e estranhas

7 a 10 meses de vida

Arrasta-se e engatinha

7 a 15 meses de vida

Anda com apoio e faz gestos com a mao e a cabega

9 a 15 meses de vida

Emprega pelo menos 1 palavra com sentido

11 a 15 meses de

Anda sozinha e raramente cai

vida
14 meses a 21 meses Tira qualquer peca do vestiario
de vida
14 a2 anos Combina pelo ou menos 2 palavras e corre e sobre degraus

baixos

21 meses a 3 anos

Em companhia de outras criangas, brinca isoladamente.

2 a4 anos

Diz seu proprio nome: gaguice fisiologica
Usa frases: gaguice fisiologica
Veste-se com auxilio e come alimentos cortados sozinha

21 meses a 4 anos

Fica sobre um pé¢ momentaneamente
Brinca com outras criangas

Pula sobre um pé sé

3 a5 anos Veste-se sozinha

2 a5 anos Reconhece mais de 2 cores

3 a 6 anos Pula alternadamente com um pé e outro pé

4 a 6 anos Pede ajuda quando necessario e domina talheres

Fonte: Brasil (2022).
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Quadro 2 - Fase pré-escolar

FASE PRE ESCOLAR
A fase pré-escolar ocorre até os 6 anos de idade da crianga, tendo seu primeiro contato
com outras criancas e adultos fora seu nticleo familiar
Crescimento fisico e aperfeicoamento
das atividades como saltar, correr,
escalar, ginastica, natagdo, etc.
5 a 6 anos Desenvolvimento motor fino
Auto expressao
Brincadeiras imitativas e dramatizagao

Fonte: Brasil (2022).

3.5.2.2 Crescimento

Os Quadros 3 e 4 apresenta o crescimento observado em meninos e meninas

com o decorrer dos anos de vida.

Quadro 3 - Crescimento observado em meninos desde recém-nascido até 12

meses
Meninos — Idade Altura Peso
Recém-nascido 50 cm 2.900 a 3.300 gramas
1 més 55 cm 3.700 a 4.200 gramas
2 meses 57 cm 4.300 a 5.000 gramas
3 meses 61 cm 5.000 a 5.700 gramas
4 meses 62 cm 6.300 gramas
5 meses 63 cm 6.900 gramas
6 meses 64 cm 7.500 gramas
7 meses 66 cm 8.000 gramas
9 meses 69 cm 8.900 gramas
10 meses 71 cm 9.300 gramas
11 meses 73 cm 9.600 gramas
12 meses 75 cm 10.000 gramas

Fonte: Marques et al. (1982).
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Quadro 4 — Crescimento observado em meninas desde recém-nascido até 12

meses

Meninas - Idade Altura Peso

Recém Nascido 48 cm 2.500 a 3.200 gramas
1 més 52 cm 3.200 a 4.000 gramas
2 meses 56 cm 4.000 a 4.700 gramas
3 meses 59 cm 4.700 a 5.500 gramas
4 meses 61 cm 6.100 gramas

5 meses 62 cm 6.700 gramas

6 meses 63 cm 7.300 gramas

7 meses 65 cm 7.800 gramas

8 meses 67 cm 8.200 gramas

9 meses 68 cm 8.600 gramas

10 meses 70 cm 9.100 gramas

11 meses 72 cm 9.500 gramas

12 meses 73 cm 9.800 gramas

Fonte: Marques et al. (1982).

3.5.3 Imunizagoes

A imunizacao se encontra, também nas acdes de prevencao de doencgas, é

de extrema importancia que o profissional da equipe Saude da Familia reconheca o

impacto clinico e epidemiolégico de proteger as criangas contra doencas

infectocontagiosas por meio das vacinagbes. Na realizagdo da puericultura o

profissional precisa obter a sua rotina, sempre checar as vacinas que estdao no

calendario vacinal do Ministério da Saude e orientar os pais e estimular a realizagao

das vacinas para completar o calendario vacinal sugerido pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2012).

3.5.4 Prevencao do controle das doengas diarreicas

Na puericultura os profissionais de saude devem orientar aos pais, alguns

cuidados que devem ter para prevenir doencas diarreicas, sdo eles lavar bem os
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alimentos que ira oferecer a crianga, agua sempre fervida ou filtrada, lavar bem as
maos antes de se alimentar e no preparo deles. Evitar consumir sanduiches,
embutidos e carnes na praia, sempre conservar alimentos em temperaturas
ambientes, guardar carnes em lugares adequados e todos alimentos sempre bom
guardar em lugares fechados (BRASIL, 1993; SAO PAULO, 2010; POMODORO,
2018).

3.5.5 Prevencao de infecgoes respiratérias

Na realizacdo da puericultura o profissional da saude deve orientar, que
infelizmente ainda hoje tem muitas crianga que sofrem no primeiro ano de vida de
doencas respiratérias, bastante vezes no ano, mas sempre € o bom os pais estarem
em alerta e utilizar algumas prevengdes no intuito de evitar elas, lavar ursinhos de
pelucias com frequéncia, ndo compartilhar copos e talheres, sempre lavar as méaos
das criangas antes das refeicdes, evitar que a criangca leve a mao na boca e no
nariz, sempre deixar a casa arejada, sempre deixar pisos limpos e principalmente no
inverno evite lugares fechados (EMS PHARMA, 2014).

3.6 COMPENTECIA DOS ENFERMEIROS

A formacao do enfermeiro deve proporcionar-lhe conhecimentos para o

exercicio das competéncias e habilidades inerentes a profissao.

3.6.1 Consulta de enfermagem

A primeira consulta deve ocorrer na sua primeira semana de vida, em visita
domiciliar, em que ira avaliar o vinculo mae e bebé&, amamentagdo como esta sendo
feita pega e sucgéo, local em que a crianga dorme, ictericia, conferir carteirinha de
vacinagao se foi realizado testes neonatais, as primeiras vacinas no hospital,
observar vémito, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, febre, batimentos da
asa do nariz, gemidos, irritabilidade, umbigo se esta em processo de mumificagao ou
se esta com alguma secregao estranha. Observar também relagbes familiares, apoio
dessas familias, facilidade ao servigo de saude, identificar sinais de depressao

puerperal, explicar para os familiares esse processo, identificar sinais de perigos a
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saude da crianga. Depois realizar a anamnese, exame fisico, avaliagbes e orientar a
importancia do aleitamento materno, sobre os cuidados que é importante ter com o
bebé e agendar o retorno com um més de vida na unidade de saude e orientar
agendar a primeira consulta com o pediatra (BRASIL, 2012).

As consultas serdo realizadas pelo enfermeiro que se capacitou para tal
funcdo, que inclui detectar alguns problemas relacionados ao crescimento, a ma
nutricdo e o desenvolvimento neuropsicomotores. Esses exames sao feitos atraves
da anamnese, exame fisico, avaliacdes e orienta¢des. Ao final dessas orientacdes é
importante o enfermeiro se colocar a disposicdo da familia para eventuais duvidas
(BRASIL, 2012).

3.6.2 Anamnese

E realizada pelo profissional de saude, que busca informacdes a partir de uma
entrevista. A anamnese € a primeira etapa do exame clinico, seguida pelo exame
fisico, e no caso da Puericultura, além das perguntas convencionais, sdo abordados
outros pontos importantes. Na puericultura procura-se avaliar o historico pessoal da
crianca desde sua concepgao, especialmente no tocante a doengas passadas e sua
alimentagao, questionando a respeito da gestacdo, nascimento e periodo neonatal.
Principalmente, as condicdes do nascimento da crianca, o tipo de parto, peso, altura,
idade gestacional, tratamentos utilizados no periodo neonatal, investigar
antecedentes familiares, nUmero de irmaos, quantas gestacdes anteriores a mae
teve, tipo sanguineo e fator RH, se a mae for RH- e a crianca +, questionar se foi
tomado vacina matergan na maternidade para a gestante nao ter complicagédo com o
préximo filho (BRASIL, 2012; COSTA et al., 2021).

3.6.3 Exame fisico

E importante ressaltar a necessidade de estabelecer uma relacdo de
confianga com a crianga e com os familiares, para realizar com sucesso 0 exame
fisico. O profissional da saude deve se identificar e explicar os procedimentos que se
apresentam como indispensaveis e que serao realizados. Dessa forma, responder a

todos os questionamentos que se fizerem necessarios (BRASIL, 2012).
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E fundamental criar um clima de tranquilidade, de modo que o paciente se
sinta a vontade para relatar de maneira mais fiel possivel a sua queixa. A primeira
consulta deve ser realizada, ainda na primeira semana de vida da crianga. O exame
fisico é feito da seguinte forma, conforme o Quadro 5, divulgado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(continua
Peso, v Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianga. Ava-
lie o peso em relagdo ao peso ideal ao nascer. Consideram-
se normais tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer
e perimetro quanto a sua recuperagao até o 15° dia de vida. O perimetro
cefalico com medidas acima ou abaixo de dois desvios-

comprimento

cefalico ~ o :
padrao (< -2 ou > +2 escores “Z”) pode estar relacionado a
doencas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige, portanto, melhor
avaliacao e encaminhamento.

Desenvolvime v' Observe e avalie o relacionamento da mae/cuidador e dos

familiares com o bebé: como respondem as suas manifesta-
¢bes, como interagem com o bebé e se Ihe proporcionam si-
psicoafetivo tuacdes variadas de estimulo. Os marcos do desenvolvimen-
to segundo a faixa etaria sdo descritos na subsegéo.

nto social e

Estado geral v Avalie a postura normal do recém-nascido: as extremidades
fletidas, as maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a
um dos lados. Observe o padrao respiratorio: a presenca de
anormalidades, como batimentos de asas do nariz, tiragem
intercostal ou diafragmatica e sons emitidos. Avalie o estado
de vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o sono leve
ou profundo e o choro. Identifique sinais de desidratacéo
e/ou hipoglicemia: pouca diurese, ma ingestao (a crianga
nao consegue mamar ou vomita tudo o que mama), hipoati-
vidade e letargia. A temperatura axilar normal situa-se entre
36,4°C e 37,5°C e ndo necessita ser medida rotineiramente
em criangas assintomaticas, exceto na presenca de fatores
de risco, como febre materna durante o parto.

Fonte: Brasil (2012).
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Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(continua

Face

v" Pesquise alguma assimetria, malformacgéo, deformidade ou

aparéncia sindrémica

Pele

Observar a presenca de:

v Edema: se for generalizado, pense em doenga hemolitica
perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em
excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse e em caso de
localizada, sugere trauma de parto;

v' Palidez: Pode ser sangramento, anemia, vasoconstricao
periférica ou sinal de arlequim.

v' Cianose: se for generalizada, pense em doencas
cardiorrespiratérias graves; se for localizada nas
extremidades ou na regido perioral, pense em hipotermia);

v’ Ictericia: Os profissionais de saude deverdo estar mais
atentos no caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras
24 horas ou depois do 7° dia de vida, caso tenha duracao
maior do que uma semana no recém-nascido a termo,
duracdo maior do que duas semanas no prematuro
(CANADIAN..., 2008) e se a tonalidade for amarela com
matiz intenso ou se a ictericia se espalha pelo corpo,
atingindo pernas e bragos. Pesquise a possivel presenca de
assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares
(sifilis). Esclareca a familia quanto a benignidade do eritema

toxico.

Cranio

v' Examine as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1cm a
4cm, tem forma losangular, fecha-se do 9° ao 18° més e
nao deve estar fechada no momento do nascimento.

v A fontanela posterior é triangular, mede cerca de 0,5cm e
fecha-se até o segundo més. Nao devem estar turgidas,
abauladas ou deprimidas. Bossa serossanguinea e
cefalematomas (mais delimitados do que a bossa e que
involuem mais lentamente) desaparecem

espontaneamente.
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Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(continua

Olhos

v

Reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posicéo
ligeiramente lateral a um olho. A pupila deve se contrair
rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho,
devendo ser comparado com o primeiro. Avalia basicamente
a estrutura anatomofuncional.

Teste do reflexo vermelho ou Bruckner test: deve ser
realizado na penumbra (para a pupila ficar mais dilatada),
com o oftalmoscoépio colocado aproximadamente de 5cm a
10cm de distancia dos olhos da crianca (o importante € que
o oftalmoscopio ilumine os dois olhos simultaneamente),
para se observar o reflexo vermelho nos dois olhos. Se for
notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca de
opacidade, a crianga devera ser avaliada por um
oftalmologista com urgéncia, pois podera ter problemas
como: catarata congénita, retinoblastoma ou retinopatia da
prematuridade (GRAZIANO, 2002).

Devemos lembrar que todos os prematuros com 32
semanas ou menos e/ou menores de 1500g devem ser
avaliados com dilatacdo de pupila por oftalmologista na 62
semana de vida e acompanhados de acordo com o quadro
clinico, pois o teste do reflexo vermelho detecta retinopatia
da prematuridade apenas de grau 5, ja com descolamento
de retina e progndstico reservado.

Conjuntivites: as palpebras podem estar edemaciadase a
regressao € espontanea em 24h a 48h. A presenca de
secrecdo purulenta evidencia uma conjuntivite e,
principalmente no RN, é importante descartar a infecgcéao por
gonococo, clamidia e herpesvirus. A conduta correta é
sempre coletar a secrecido e solicitar exame bacteriolégico
e bacterioscoépico. A coleta pode ser feita do fundo de saco,
com espatula para swab, e encaminhada ao laboratério de
microbiologia em meio de cultura. Apos a coleta, deve-se
iniciar imediatamente o tratamento com colirio (tobramicina
ou ofloxacina) e, apds o resultado, deve-se tratar o agravo
de acordo com o agente etiologico.

Fonte: Brasil (2012).
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Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(continua

Orelhas e

audicao

v

Orientar a familia a realizagdo do teste da orelhinha, ele é
importante para detectar se o recém-nascido tem problema

de audigdo e tentar reverter de alguma forma.

Nariz

Avalie a forma e a possivel presencga de secregao.

Boca

Alteracdes morfolégicas podem representar dificuldade para
a pega durante a amamentagdo, 0 que exigira suporte e
acompanhamento adequados. Observe a uvula, o tamanho

da lingua, o palato, o freio lingual e a coloragao dos labios.

Pescocgo

Avalie a assimetria facial e a posicao viciosa da cabeca. O
torcicolo congénito tem resolugcéo espontanea em 90% dos
casos. No entanto, nos casos mais persistentes, pode ser
necessaria corregao cirurgica (protelada até os trés anos de
idade).

Toérax

Avaliar a assimetria, se sugere malformagdes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabouco costal. Apalpe as
claviculas, para avaliar se ha fraturas que poderiam
acarretar diminuicdo ou auséncia de movimentos do braco.
A fratura de clavicula € manejada simplesmente prendendo-
se 0 braco ao térax, para proporcionar conforto ao bebé,
tem carater benigno e ocorre formagao de calo 6sseo em 2
a 3 semanas. Oriente a familia para a involugao espontanea
de mamas, que podem estar ingurgitadas ou com presenca
de secrecgdo leitosa (passagem de hormdbnios maternos).
Observe possiveis sinais de sofrimento respiratorio
(tiragens, retragao xifoidiana, batimentos de asas do nariz,
gemidos, estridor). Conte a frequéncia cardiaca, que
normalmente varia entre 120bpm e 160bpm. Observe a
possivel presenca de cianose, abaulamento pré-cordial,
turgéncia jugular, ictus cordis e sopros cardiacos. Verifique

também os pulsos.

Fonte: Brasil (2012).
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Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(continua

Abdome

v" Observe a respiragdo, que & basicamente abdominal e deve

estar entre 40mrm e 60mrm. Observe a forma do abdome:
se ele estiver dilatado, o achado pode sugerir presenca de
liquido, distensdo gasosa, visceromegalias, obstrugdo ou
perfuracdo abdominal; se ele estiver escavado, isso pode
indicar hérnia diafragmatica. Diagnostique a presenga de
hérnias inguinal e umbilical. Os casos de hérnia inguinal
tém indicagdo cirurgica imediata, devido ao risco de
encarceramento ou estrangulamento. Ja nos casos de
hérnia umbilical, aguarda-se sua regressao espontanea até

12 meses, dependendo do tamanho da hérnia

Genitalia

v Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos

testiculos. Quando os testiculos ndo forem palpaveis na
bolsa escrotal na primeira consulta do recém-nascido, a
mae pode ser informada de que isso se trata de uma
situagdo comum, especialmente em prematuros (9,2% a
30%). Isso porque, na maioria das vezes, os testiculos
“‘descem” até os 3 meses de vida, quando o caso devera
ser reavaliado. Se aos 6 meses os testiculos ndo forem
apalpados na bolsa escrotal, a crianca deve ser

encaminhada para melhor avaliagao e tratamento.

v A fimose é fisiolégica ao nascimento. Deve-se observar a

localizacdo do meato urinario para excluir a possibilidade de
hipospadia ou epispadia. Na genitalia feminina, os
pequenos labios e o clitoris estdo mais proeminentes. Pode
haver secrecdo esbranquicada, as vezes hemorragica,
devido a passagem de horménios maternos, que se resolve

espontaneamente.

Anus e reto

v Verifique a permeabilidade anal, bem como a posi¢gdo do

orificio e a presenga de fissuras.

Fonte: Brasil (2012).
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Quadro 5 - Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

(concluséo

Sistema

osteoarticular

v Examine os membros superiores e inferiores, para avaliar

sua resisténcia a extensdo, a flexdo dos membros, a
possibilidade de flacidez excessiva e a suposta presenca de
paralisia. ldentifique a provavel presenca de pé torto, que
pode ser desde posicional (corrigido espontaneamente ou
com imobilizagdo) até um pé torto congénito grave,
associado inclusive a outras anormalidades congénitas.

O exame da flexibilidade do pé ajuda na diferenciagcdo, mas
o ideal é encaminhar a crianga para o ortopedista, para
melhor avaliagdo e escolha do tratamento. Verifique a
presenca de displasia evolutiva do quadril realizando os

testes de Ortolani e de Barlow.

Coluna Examine toda a coluna, em especial a area lombo-sacra,
vertebral percorrendo a linha média

Avaliagao Observe reflexos arcaicos: sucg¢ao, preensao palmo-plantar
neurologica e Moro. que sao atividades proprias do recém-nascido a

termo, sadio. Observe a postura de flexao generalizada e a
lateralizacdo da cabeca até o final do primeiro més.
Observe a presenca de movimentos normais e espontaneos
de flexdo/extensdo dos membros. O tbnus normal é de

semiflexao generalizada.

Fonte: Brasil (2012).

3.7 PANDEMIA COVID-19

O papel da enfermagem foi essencial nessa pandemia, ndo sé na area da

puericultura, mas sim em todas as areas, portanto o protagonismo desse profissional

no combate a Covid-19 foi abrangente, com a luta diaria na linha de frente. A Covid-

19 surpreendeu a todos. Essa infeccao afeta a respiragao e muitos pacientes com

Covid-19 desenvolvem uma pneumonia grave aguda causada pelo coronavirus

SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢cao

global. A epidemia comecou na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
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mas rapidamente se espalhou para o mundo todo (LOUREIRO, 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude declarou uma pandemia global no dia 11 de
marc¢o de 2020, em que gerou milhares de mortes por conta de ser um virus muito
potente e sua transmissao ser por goticulas respiratérias ou de contato. Em média,
0s pesquisadores apontam que uma unica pessoa doente pode passar o virus Sars-
CoV-2 para outras seis pessoas (BRASIL, 2020).

Em 17 de janeiro de 2021, chegou a primeira vacina no Brasil, (CNN BRASIL,
2021), passando assim ser aplicada quatro tipos a Coronavac, AstraZeneca, Pfizer,
Janser, todas demonstrando ser eficaz apds apresentar quedas nos leitos
hospitalares, numero de contaminados e de mortes por covid-19. No inicio de 2022,
o Ministério da Saude, anunciou a inclusdo das criangcas de 5 a 11 anos na
vacinagcdo, mas podendo ser aplicadas somente a Coronavac ou a Pfizer
(BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2021).

3.8 DIFICULDADES ENCONTRADAS FRENTE AASSISTENCIA NA PANDEMIA

A COVID-19 foi um grande desafio para todos, no sistema de saude, que de
uma hora para outra tiveram que adaptar-se a um novo formato de todo um
planejamento, que estava sendo feito e dedicar-se em achar estratégias para vencer
0s obstaculos diarios que surgiam a cada dia. Em virtude de tudo isso, algumas
atencodes basicas de saude precisaram se adaptar usando equipamento de protecao
individual, fazendo apenas atendimentos de consultas eletivas e testes de Covid.
Suspendendo o acompanhamento clinico de puericultura e outras acgbes de
promog¢ado a saude. Com isso, pode-se constatar alguns impactos negativos, no
calendario da puericultura, no calendario de vacinagdo. Muitos pais e responsaveis
acabaram nao levando seus filhos para realizar a vacinagao. Talvez por medo ou
falta de informacao ndo sabemos ao certo € isso é preocupante, porque quais danos
essas criangas podem ter futuramente sem esse acompanhamento e como elas
estdo desenvolvendo - se e sem a vacinagéo no tempo certo (REZER et al., 2020).

Além disso, pode-se observar que essa falta de assisténcia na saude da
crianga, ja esta tendo alguns efeitos diretos e indiretos na saude deles e em seu
desenvolvimento como prejuizo no ensino, na socializagdo, no desenvolvimento ja
que creches e escolas ficaram fechadas por um tempo também, o estresse por viver

presos em apenas um ambiente. A queda na cobertura vacinal, aumento de
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obesidade, aumento na violéncia doméstica, aumento de desemprego e

consecutivamente na fome, exagero no uso de midias (SANTOS; SILVA, 2021).
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4 METODOLOGIA

Nessa secdo sera realizada uma descricdo detalhada do caminho percorrido

para executar o processo de pesquisa do trabalho.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa em que visa abordar o
ponto de vista do entrevistado, por meio de um roteiro, deixando assim livre para
expor sua opnido. Usando o tipo exploratério, que visa ser mais flexivel em seu
planejamento, pois o intuito da pesquisa € compreender e observar os mais variados

aspectos relativos da pesquisa (GIL, 2017).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado em um municipio na regido norte do Estado do Parana,
que tem aproximadamente 136 mil habitantes. Esse municipio conta com os
servigcos da Autarquia Municipal de Saude (AMS) com modelo de atengao basica,
aonde tem com 37 unidades basicas de saude com a equipe multidisciplinar de
saude da familia distribuidas pela cidade. Essas unidades basicas de saude contam
com diversos servicos prestados a populacdo como: puericultura, atendimento
clinico, atendimento de pré-natal de risco habitual, intermediario e também
atendimento de alto risco, atendimento de puerpério, atendimento geral a crianca,
vacinagao, preventivo entre outros servigos que presta cuidado integral a populagao.

Desse modo, optou-se em realizar a pesquisa em apenas uma UBS em que
oferta o servico de puericultura em maior demanda no municipio e atende
aproximadamente 12.000 usuarios (PDL, 2015), com autorizagdo da Secretaria de

Saude do Municipio (Apéndice B).
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Foram entrevistadas 10 maes de criancas de 2 a 5 anos de idade que

realizam consulta de puericultura na Unidade Basica de Saude. A amostra foi

definida com base nos critérios de saturagdo teodrica que orienta a interrupgcédo da
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coleta de dados quando houve repeticdo e/ou auséncia de novas informagdes sobre

0 objeto de estudo.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados aptos a participar da pesquisa pais ou responsaveis por
criancas de 2 a 5 anos de idade cadastradas e acompanhadas pela equipe da UBS.

Pais e responsaveis que sejam maiores de idade.

4.3.2 Critérios de exclusao

Nao foram considerados para a amostra da pesquisa os participantes que nao
atenderam ao chamado para a pesquisa apos trés tentativas e que n&o percorreram

todas as fases propostas para a investigacao.

4.4 COLETA DE DADOS

Para ao presente estudo foram utilizados como instrumentos de pesquisa dois
questionarios elaborados pelo pesquisador, sendo eles: a) questionario de
caracterizagdo sociodemografica dos participantes (Apéndice A) e b) roteiro com
perguntas norteadoras (Apéndice B).

A pesquisa com o roteiro semiestruturada foi dividido em duas partes destinado
a coletar informacdes para caracterizar o participate da pesquisa (Apéndice A). Ja o
roteiro com perguntas norteadoras tem como objeitivos saber sobre as experiéncias e
percepcbes dos pais ou responsaveis sobre a puericultura e as dificuldades
enfrentadas quanto a adesdo e complicagcbes para realizacdo da puericultura
durante o periodo da pandemia da Covid-19.

Foram adotadas como estratégia também metodolégica em pesquisa
qualitativa. Esse processo metodoldgico orienta- se sistematicamente por meio de
elementos especificos para o seu desenvolvimento, sendo eles as Expressoes
Chave, as ldeias Centrais, as Ancoragens, e os DSC como produto final desse
processo. Todas as entrevistas foram gravadas em audio com recurso tecnoldgico
adequado apds a assinatura do termo de autorizagéo para gravagado de voz do

participante da pesquisa (Apéndice D).
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Apos a gravagao, as entrevistas foram transcritas na integra para posterior
analise. A coleta de dados foram realizadas em um ambiente acolhedor, calmo e
sigiloso onde nao houver quaisquer tipos de interrupgdes durante a entrevista, visando

a privacidade dos entrevistados, e assegurando o total sigilo de suas informacgdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para Bardin, o método de analise de conteudo tem algumas técnicas das co-
municagdes querendo obter procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢des do
conteudo estudado tanto quantitativo ou ndo que permitam a intervengao do conheci-
mento relativo as condi¢ées (BARDIN, 2016).

Sendo assim, esse autor dividiu seu método em trés etapas, a primeira a pré -
analise como o nome mesmo diz € a organizacdo do material a ser pesquisado, tem
como obijetivo torna-lo operacional, aqui o pesquisador ira fazer leitura com o propdsito
de coletar dados, escolha dos documentos, formulagdo das hipdteses e dos objetivos,
referenciar os indices e elaboragdo de indicadores. A segunda fase é a exploragéo de
material, etapa em que o pesquisador ira definir as categorias, identificar as unidades
de registros, documentos encontrados, dados coletados. A terceira fase diz a respeito
ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcao, aqui formula todos os dados
encontrados (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2016).

Dessa forma apds a coleta de dados, os depoimentos foram transcritos e
identificados, foi também realizada a leitura exaustiva dos depoimentos. A seguir,
identificamos as unidades de registro e nhomeamos os temas. Esses temas foram
agrupados em conjuntos maiores por afinidade de significagdo, com base na analise de
conteudo proposta por Bardin, que visa compreender os atores ou 0 ambiente em
questdo em um dado momento, buscando conhecer algo que esta além das palavras
obtidas. A partir dai, serdo determinadas as categorias para analise e discussao dos

dados entrevistados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atende toda normatizacao prevista nas Resolucdes 466

de 2012 e 510 de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta o



36

desenvolvimento de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012;
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Apos a obtencdo da autorizagdo formal da instituicdo participante da
pesquisa, por meio do Termo de Anuéncia Institucional, o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Apucarana — CETI, mediante ao CAAE:52228821.9.0000.5216, numero do parecer
5.036.933 em 14 de outubro de 2021.

Aos participantes e instituicdo, foi garantido todo o sigilo e confidencialidade
dos dados, assim como participagao segura, de modo a preservar sua identidade em
todos os momentos, ficando condicionada sua divulgacdo apenas para fins
académicos, como publicacbes, apresentagdo em eventos, dentre outros, em
consonancia com os preceitos éticos.

Todas as etapas da investigacdo foram esclarecidas aos participantes e
instituicdo, que participaram de forma voluntaria e tiveram o direito garantido de
recusar ou deixar o estudo em qualquer momento, sem causar penalizagdo ou 6nus
a ambos.

Foi disponibilizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice C) e o Termo de Autorizagéo para a Gravagao de Voz
e/ou Registro de Imagens (Apéndice D).

Os termos foram impressos em duas vias idénticas, no qual foram assinadas
pelos participantes, sendo que, uma dessas vias permaneceu a cargo do
pesquisador para serem arquivadas e a outra via disponibilizada para o participante

da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nessa sec¢ao sera apresentada as analises e interpretacdes da pesquisa.

5.1 CARACTERIZAGOES SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

A amostra do estudo foi composta por 10 participantes maes e responsaveis
por criangas entre 2 a 5 anos de idades. No qual atenderam aos critérios de
inclusdo, ou seja, percorreram todas as etapas propostas pelo estudo, totalizando
100%.

Os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa demonstram que
a faixa etaria predominante desta populacao foi de 30 a 35 anos com percentual de
40%; sendo a faixa etaria com menor percentual foi de 24 a 29 anos tendo 20% da
populagao participante. Dos entrevistados da pesquisa a metade se autodeclarou
branca e outra metade parda. Em relagcdo a crenca religiosa dos participantes 70%
se declarou ser catolicos e 30% evangélicos. Perguntando sobre o estado civil 5
participantes afirmaram ser casados (50%), seguindo 3 participantes amasiados
(30%), 1 participantes sendo solteiro (10%) e 1 vivendo em unido estavel. Sobre o
nivel de parentesco com a crianga todos se identificaram como mae.

Perguntando sobre a escolaridade 4 participantes afirmaram ter concluido o
ensino médio (40%), 3 tem o ensino fundamental completo, 2 o ensino médio
incompleto (20%) e apenas 1 ensino fundamental incompleto (10%). Dos
entrevistados qual o numero de filhos 40% possui 2 filhos, 40% 3 filhos e os outros
20% apenas 1filho. Dessa forma 30% dos participantes afirmaram trabalham para
fora e 70% sao do lar. A renda predominante entre os participantes da pesquisa foi
de 1 a 2 salarios minimos (40%), seguido de 2 a 3 salarios minimos (30%), (20%)
relatou viver com 1 salario minimo e apenas (10%) relatou ndo ter nenhum salario
minimo. Perguntando quantas vezes trouxeram seus filhos na puericultura 40%
revelou ndo ter trazido nenhuma vez, 30% trouxe mais de 6 vezes e 20% trouxe 2

vezes e apenas 1 participante trouxe 5 vezes (10%).
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5.2 CATEGORIAS OBTIDA ATRAVES DE GRAVACAO DE VOZ

Durante a coleta de dados os participantes responderam algumas perguntas
norteadoras, por meio de gravacao de voz, levando assim o participante a relatar,
problematizar e refletir sobre a puericultura. Apos essas transcrigdes fizemos uma
criteriosa analise de conteudo, proposta por Bardin, sendo possivel criar as

seguintes categorias:

5.2.1 Categoria 1: Compreensao dos pais e/ou responsaveis sobre o que é

puericultura.

Perguntando o que os participantes compreendem pela puericultura nos
deparamos com pouco entendimento sobre essa area. Nas falas abaixo descritas,

fica evidente o quanto os pais tém pouca compreensao sobre esse assunto:

[...] ndo entendo muita coisa néo (E1)

[...] e para ficar a par do desenvolvimento da criancga, avalia peso, altura, o tamanho cefalico
(E4)

[...] eu acho que é para controlar o peso, o tamanho, essas coisas para ver se a crianga esta

desenvolvendo (E5)

[...] eu entendo o que me explicaram, que e o acompanhamento para ver o crescimento, peso

se esta correto, eu entendo que é isso (E6)
[...] na puericultura, pesa, mede, ja passei pela nutricionista. (E7)

[...] ai é para pesar a crianga, medir (E10)

5.2.2 Categoria 2: O quanto os pais e/ou responsaveis acreditam que os
profissionais de salude estdao preparados para realizar a puericultura

durante uma pandemia

Nessa categoria € perguntado se os pais acham que os profissionais de
saude estdo preparados para realizar a puericultura. Tivemos divergéncia alguns
pais falaram que os profissionais de saude estdo preparados até agradeceram
outros disseram que nao, mas varios entrevistados apontaram na pandemia nao

estava sendo realizada. Podemos observar nas falas abaixo:
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[...] estdo preparados, a eu posso falar que sim, porque eu fui bem atendida e as enfermeiras
que faziam puericultura comigo eu gostava em cita “uma profissional de saude” ela muito eficiente....
Assim a pandemia atrapalhou muito, nossa eu falo mais pelas méaes de primeira viagem mesmo que

tem bem pouca experiéncia, ainda mais essas menininhas nova se vé, imagina (E2)

[...] olha eu acho que essa questdo de saude em geral sendo pandemia ou ndo o servigo de
saude nao pode parar, eu acho assim sou muito grata a todos sempre que preciso todo mundo me
ajudou, ndo tenho o que reclamar, mas acho que nesses momentos mais dificeis tinha que ter mais
meédicos, mais atendimento um pouco mais para néo ficar muitas vezes sem o atendimento, leva a

crianga doente, ndo tem medico, ndo tem vacina, ndo estao fazendo a puericultura, fica dificil (E4)

[...] fui uma vez pelo SUS, que eu fazia particular, elas ndo mediram direito essas coisas,
como eu fazia no particular e por conta também da pandemia eu parei, por sentir insegura. Eu acho
que sim e deveria mais ainda com essa pandemia tanta coisa que essa covid pegando, tanta coisa

que pode influenciar na satde (E5)

[...] alguns, uns sim outros néo, igual do meu filho mais velho era uma enfermeira que s6

media e pesava mais acabava mandava embora (E5)

[...] tdo com certeza. Ndo. Assim de trazer no médico, as vezes vem ndo tem vaga, dai tem

que vim no outro dia, a pandemia dificultou um pouco (E8)

[...] alguns né&o...acho que piorou algumas coisas nao tudo, mas algumas piorou. Mais

meédicos, mais postos de saude, mais aparelhos para fazer exames (E10).

5.3 DISCUSSAO

Diante do quadro mundial imposto pela Pandemia/covid 19, inumeras
medidas de saude foram adotadas, com o objetivo de reduzir a contaminagao e a
propagacédo do virus. Os profissionais da educagado e, principalmente da saude
sentiram impactos em suas vidas pessoais, sociais e profissionais com a devastacao
desse virus e as graves consequéncias que envolveram o mundo inteiro.
Principalmente, o distanciamento social, com isso também a suspensdo das
atividades ndo essenciais a saude como a visita domiciliar puerperal e o recém-
nascido e a puericultura (PARANA, 2022).

Por meio do acompanhamento periddico que visa a protecdo e promogao da
saude da crianga, o papel a puericultura tem como objetivo reduzir a incidéncia de
doencas, aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se para alcangar todo
seu potencial. Nesse sentido, Campos et al. (2011) revelam que a assisténcia a
saude da crianga é uma atividade fundamental em fungao da vulnerabilidade do ser
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humano nessa fase do ciclo de vida. O que opde o que o Ministério da Saude, que
exige que € um acompanhamento e esse acompanhamento depende da
estratificacdo do risco da crianga, s6 que infelizmente as criangas que n&o entraram
como alto risco ao nascimento ficaram sem esse atendimento na pandemia. Dessa
forma, a visita domiciliar puerperal e ao recém-nascido ndo aconteceram também na
pandemia (PARANA, 2022).

Além disso, alguns entrevistados ndo tém entendimento sobre o que é pueri-
cultura, citando que nio sabe o que €, e outros relataram que é apenas para obser-
var peso e comprimento da crianca. Rezer et al. (2020) corroboram com esse de-
poimento quando se referem que as falhas em relacdo a familia, ocorre por falta de
entendimento sobre a importancia dessa assisténcia, problemas ou inexisténcia de
atividades de educacdo em saude sobre o acompanhamento da crianca e, em al-
guns casos, insatisfacdo da unidade de saude e profissionais.

Corroborando com a reflexao de Campos et al. (2011) a familia tem um papel
importante para a efetivacdo desse cuidado. A partir dos pressupostos apresenta-
dos, na pesquisa constata-se que a abordagem desse tema de forma efetiva propor-
cionara possibilidades para a realizagdo de um trabalho com argumentacao, tornan-
do possivel despertar nos pais a importancia da puericultura e adesédo ao programa.

Com esse estudo merece destaque, a fungao do profissional de enfermagem
na pratica colaborativa, potencialidades e desafios no sentido de contribuir para
enfrentar as dificuldades inerentes ao cotidiano e contribuindo para o enfrentamento
das dificuldades inerentes ao cotidiano na atengao em saude (CARAM et al., 2017).

A esse respeito, Caram et al. (2017) descrevem que a pratica colaborativa
consiste em importante estratégia para o alcance de melhorias na assisténcia
prestada ao paciente, mas também para a promoc¢ao e o reforco da autonomia, da
autoestima e da motivacdo dos profissionais. Isso posto, percebe-se que a cultura
da colaboragao precisa ser desenvolvida desde a formagao profissional e exercida
cotidianamente pelos profissionais a fim de proporcionar beneficios na dimensao
pessoal, profissional e do sistema de saude, com melhoria da qualidade assistencial.

Tendo em vista as consideragdes expostas, observa-se a necessidade desses
profissionais buscar educacéao interprofissional para que a pratica colaborativa se
concretize, assim desenvolver suas competéncias e habilidades, o enfermeiro
precisa estar receptivo para obter novos conhecimentos, visto que as lacunas

existentes na formagdo podem resultar na resisténcia de alguns profissionais as
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inovacgdes e as iniciativas para melhorar a sua pratica profissional, possibilitando o
direcionamento coerente entre os profissionais em prol do paciente (CARAM et al.,
2017).

Demonstrado assim a necessidade dos enfermeiros debaterem e explicarem
melhor o que é a puericultura e qual a sua finalidade e porque ela é tdo importante e
pode fazer total diferenga na vida da crianga, que ndo € apenas o medir e pesar é
bem mais complexa que so0 isso.

Diante disso, pode-se observar no artigo o “papel do enfermeiro na saude
publica”, No entanto, é necessario estarmos atentos, principalmente no que se refere
as visdes e aos objetivos que sao construidos em torno das agdes educativas do
ensino para contribuir para melhoria na qualidade da assisténcia prestando ao
paciente e estar preparado para desenvolver acdes de prevencado, promogao,
aconselhar, orientar, proteger e reabilitar como em nivel individual e tanto no coletivo
(COSTA et at., 2015).

Por se ter uma assisténcia de enfermagem envolvida com a arte e a
ciéncia, esse profissional deve estar bem preparado. Neste ponto torna-se primordial
reconhecer a afirmacao de Silva (2006) que o trabalho de enfermagem tem como
base as relagdes humanas, seja com os pacientes envolvidos seja com a equipe e
por causa disso 0 processo de comunicagao € fundamental para se estabelecer
essa interagao.

Para compreender o significado atribuido a consulta de enfermagem em
puericultura, pelo enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia, Pulga et al.
(2005) afirmam o fato € que nem mesmo as enfermeiras estdo preparadas para esse
trabalho. Estdo apenas medindo e pesando, deixando de passar para os pais ou
responsaveis as orientacdes educativas necessarias. O papel desse profissional, é
explicar na primeira consulta o que € a puericultura, para que ela serve, qual o real
sentindo de fazer esse acompanhamento, ndo faltar nas consultas, quem deve
realizar esse trabalho, por quem deve ser feito, falta informacdes para os pais e
responsaveis, portanto, os pais acabam nao indo as consultas de puericultura.

Diante do exposto, apesar dos avancgos, verifica-se algumas barreiras
institucionais no contexto socio histérico atual, aprender a lidar com as diferencas
por meio do contato com o outro.

Porém o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) garante que o enfermei-

ro tem total condi¢cdo de realizar a consulta de puericultura, no que diz a respeito a
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protecao e promogao para as criancas e adolescentes (COFEN, 2021).

Diante dos fatos, observa-se a necessidade de mudangas nesse cenario,
eliminando barreiras, com o desenvolvimento de acdes educativas de modo que
promovam mudangas em sua organizagdo e que permitam um atendimento
educacional aos pais por meio de orientagdo. Assim, promover aprendizagem eficaz
e significativa que nao se traduzam no simples repasse de informagdes, mas que se
caracterizem como pratica dos componentes conceituais, procedimentais, desde a
primeira consulta, devem prover e promover mudancgas que qualifique a verdadeira
finalidade desse sistema.

Outro aspecto que merece ser discutido refere-se a importancia da consulta
de enfermagem, Pulga et al. (2005) assinalam que a realizagdo da consulta permite
ao enfermeiro visualizar o paciente em seu contexto social, acolhendo-o de forma a
estabelecer um vinculo de corresponsabilidade entre ambos, para torna-la
resolutiva, contribuindo para a transformacao gradativa da realidade sanitaria na
qual esta inserido, fomentando sua valorizacdo profissional. Nesse sentido,
corroboram também com Ribeiro et al. (2009) que a consulta de enfermagem
representa uma tatica de aproximagao entre usuario e o enfermeiro se configurando
como uma estratégia de relagcdo de ajuda; um caminho para chegar a familia e a
comunidade

Estes achados corroboram com as ideias de outros autores, para quem a
consulta de enfermagem configura-se como uma tatica de aproximagdo entre
paciente e enfermeiro, configurando-se em uma estratégia de relacdo de ajuda; um
caminho para chegar a familia e a comunidade (RIBEIRO et al., 2009).

O Ministério da Saude considera o estabelecimento do vinculo e a relacdo de
corresponsabilidade entre profissional e a comunidade como propostas centrais para
o desenvolvimento da ESF, que surgem quando a populacéo passa a confiar nele e
a reconhecé-lo como participante de seu tratamento (BRASIL, 2012).

A despeito da existéncia dos relatos, verifica-se, a necessidade de promover
acdes para que esses pais voltem a realizar as consultas pds pandemia.
Orientagbes acerca do acolhimento de criangas e adolescentes, no contexto de
emergéncia em saude publica decorrente do novo Coronavirus (COVID-19) e
recomendacgdes quanto a medidas e procedimentos relacionados.

Outro aspecto importante a ser considerado € promover medidas para

fortalecer alternativas de protegao a crianga e ao adolescente em ambiente familiar
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seguro e assegurar a excepcionalidade e a provisoriedade do Acolhimento
Institucional.

E um direito e uma obrigacdo da familia, da sociedade, do poder publico
pedir, fazer, trazer a crianca e o adolescente para comparecer a consulta de
puericultura agendadas. S6 assim sera possivel melhorar esse cenario, atual e
prevenir agravos futuros e doengas nas criangas.

Todavia, a fonte e a forma de conhecimento sobre o0 acompanhamento da
crianca nas unidades de saude sao resultados de varios processos. Portanto, é
necessario o profissional de enfermagem valorizar a consulta de enfermagem em
puericultura, reconhecer suas potencialidades ao promover mudangas abrangentes
significativas em relagdo as criangas, as suas familias e no contexto da comunidade,
tanto no aspecto preventivo como no curativo, sentindo-se gratificado. Porém,
conforme a afirmacao de Crozariol et al. (2011) esses profissionais interagem com
dificuldades pessoais, estruturais, com a influéncia de crencgas, valores e condigdes
sociais da populacio assistida, e reconhece a necessidade de maior preparo para o

desempenho dessa atividade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao identificar a percepcao e dificuldades dos pais e responsaveis a adesao e
realizacdo da puericultura em tempos de pandemia, o que permitiu observar que no
auge da pandemia esse servico foi suspenso, por medidas preventivas de contami-
nacao e transmissibilidade.

Entre essas medidas, recomendou-se o cancelamento provisério de atendi-
mento nas unidades de salde, tanto que nesse periodo, todavia as unidades de sa-
Gde se dedicaram com afinco nos casos de sintomas respiratorios.

Algumas ac¢des como medida de prevencédo foram adotadas. Quanto a isso,
0os médicos, entidades associativas e organizac6es de saude cancelaram procedi-
mentos eletivos em todo o pais. Inclusive, muitos pacientes tiveram suas cirurgias
necessarias, mas ndo emergenciais ou de urgéncia, adiadas devido a pandemia.

Postergando, dessa forma, os atendimentos da Assisténcia Basica de Saude,
para outro momento de menos tensdo. O momento da retomada deve ser seguro
com uma reducéo sustentada na taxa de novos casos.

Ao reiniciar a retomada segura e consciente de atendimento nas unidades de
saude, sem perder de vista, e mantendo todas as medidas de prevencédo e controle
de infec¢éo para a COVID-19.

Ao iniciar o fluxo de atendimento e o protocolo de reinicio das atividades foi
constatado que o0s pais e ou responsaveis, ainda ndo se sentiam confortaveis e os
sentimentos mais comuns expressos pelos pais sdo de medo, e inseguranca para
levar o (s) seu (s) filho (s) para o atendimento da Assisténcia Basica da Saude. Ou-
tro ponto, com essa pesquisa constatou-se a falta de compressao dos pais e res-
ponsaveis do que é puericultura, a sua importancia e quem séo os profissionais que
devam estar realizando esse trabalho.

Deste modo, antes de quaisquer tentativas de desenvolvimento de praticas
deve ser sustentada as relacdes, nas interacdes e em praticas educativas e seguras.
Portanto, existe a necessidade de melhorar esse cenario e a medida mais cabivel é
a capacitacao dos enfermeiros com relagcéo as atividades de puericultura, informan-
do melhor os pais e responsaveis, a sua devida finalidade, como fazer a diferenca
na vida dos seus filhos. Além, de frisar que esse trabalho deve ser realizado, exclu-
sivamente pelo enfermeiro. Tais praticas precisam valorizar o papel protagonista do

enfermeiro. Devida capacidade de prever danos, promover a salde. Dessa forma a



45

populacao tera maior conscientizacdo de que quanto mais cedo iniciar o acompa-
nhamento da crianca, melhor sucedida sera o seu desenvolvimento. Percebe-se,
portanto a necessidade de desenvolvimento de propostas educacionais e instrucio-
nais sejam redefinidos e expandidos, ndo apenas como abordagens, mas que sejam
acOes efetivas. Promovendo mudancas individuais e coletivas através de assisténcia
abrangente revelando que o enfermeiro valoriza a consulta de enfermagem em pue-
ricultura, reconhece suas potencialidades ao promover mudancas abrangentes signi-
ficativas em relagdo as criangas, as suas familias e no contexto da comunidade,
além de reconhecer a necessidade de maior preparo para o desempenho dessa ati-
vidade para mudar o cenario atual do Brasil.

A mesma tem sido valorizada nos ultimos anos, todavia, se faz necessario
maior conscientizacao da populacéo acerca de sua importancia e direito ao acesso e
a qualidade da informacéo, principalmente nestes dias com o revés pandémico que
enfrentamos. Assim, corroborar com maiores esclarecimentos quanto as relacdes de
trabalho durante o surto epidémico, pois tanto os empregadores quanto os trabalha-
dores, e pacientes estdo a mercé de direcionamentos quanto aos procedimentos
nesse momento tao hostil.

Na pés - pandemia, 0 que se espera é que as pessoas, principalmente os
menos favorecidas por falta de informacao e pelas demandas socioculturais e eco-
némicas, estejam amparadas pelas politicas publicas do Estado em seus diferentes
niveis e esferas (federal, estadual, municipal) para assumirem um papel colaborativo

e propulsor para a difusdo do conhecimento.



46

REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de conteudo. Portugal: Edigdes 70, 2011.

BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE. Criancas ndo podem tomar a vacina contra
covid-19 junto com outras vacinas. 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/criancas-nao-podem-tomar-a-vacina-contra-a-covid-19-
junto-com-outras-vacinas/#:~:text=Boletins%20Tem%C3%A1ticos-
,Crian%C3%A7as%20n%C3%A30%20podem%20tomar%20a%20vacina%20contra
%20a%20Covid%2D19,Covid%2D19%20(PNO). Acesso em: 20 abr. 2022.

BONILHA, L. R. C. M.; RIVOREDO, C. R. S. F. Puericultura: duas concepcdes
distintas. J. Pediatria, Rio de Janeiro, v. 81, n. 1, p. 7-13, maio 2005.

BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagéo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1986. Disponivel
em: http://site.portalcofen.gov.br/node/4161. Acesso em: 20 jun. 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia e controle das doencgas diarreicas.
Brasilia, DF, 1993. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/doencas_diarreicas1.pdf. Acesso
em: 14 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF,
2013. Caderno de Atengao Basica, 32. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre natal_baixo_risco.pdf.
Acesso em: 19 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga aleitamento materno e
alimentacao complementar. Brasilia, DF, 2009. Cadernos de Atengdo Basica, 23.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_ca
b23.pdf. Acesso em: 13 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil. Brasilia, DF, 2002. Cadernos de Atencao Basica, 11.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf.
Acessado em: 17 jun.2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia, DF, 2012. Cadernos de Atenc¢ao Basica, n° 33. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvi
mento.pdf. Acesso em: 25 set. 2021.



47

BRASIL. UNASUS. COVID-19: vacinas aplicadas no Brasil conferem protegao
adicional a quem teve a doenca. Brasilia, DF, 2021. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/covid-19-vacinas-aplicadas-no-brasil-conferem-
protecao-adicional-a-quem-teve-a-
doenca#:~:text=Nas%20vacinas%20de%20duas%20doses,%C3%A9%20de %2059
%2C2%25.&text=A%20infec%C3%A7%C3%A30%20por%20Sars%2DCoV,e%20B%
2C%20relacionadas%20%C3%A0%20imunidade. Acesso em: 20 abr. 2022a.

BRASIL. UNASUS. Organizagao Mundial de saude declara pandemia do novo
Coronavirus. Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-
de-coronavirus. Acesso em: 19 jun. 2022.

BRASIL. UNASUS. Unidade 5. Evidéncias para o acompanhamento clinico de
puericultura. Brasilia, DF, 2022. Disponivel em:
https://unasus.moodle.ufsc.br/file.php/7/MEDICINA2805/Impresso2805/Unidade5. pdf
. Acesso em: 14 abr. 2022b.

CAMPOS, R. M. C. et al. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
en510fermeiro na Estratégia de Saude da Familia. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo,
v. 45, n. 3, jun. 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000300003. Acesso em: 14 abr. 2022.

CARAM, C. S. et al. Pratica colaborativa: potencialidades e desafios para o enfer-
meiro no contexto hospitalar. Reme: Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v. 21, p. 1-9,
2017.

CNN Brasil. A primeira pessoa vacinada contra covid-19 no Brasil. 2021.
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/primeira-pessoa-e-vacinada-
contra-covid-19-no-brasil/. Acesso em: 20 abr. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao Cofen n° 516/2016.
Alterada pelas resolugdées COFEN n°s 524/2016 E 672/2021. Brasilia, DF, 2021.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05162016_41989.html.
Acesso em: 20 abr. 2022.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugdo no 510, de 07 de abril de
2016. Brasilia, DF, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. Nota técnica para organizagao da rede de ateng¢ao a saude com foco
na atengao primaria a saude e na atengao ambulatorial especializada: saude da
mulher na gestacgéao, parto e puerpério. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein:
Ministério da Saude, 2019.

COSTA, A. C. M. et al. O papel do enfermeiro na saude publica. Sanare, Sobral, v.
14, supl. 1, 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/stefa/Downloads/786-
Texto%20d0%20Artigo-1503-1707-10-20150703.pdf. Acesso em: 20 abr. 2022.

COSTA, A. C. M. et al. Resumo de puericultura: consultas, anamnese, exame
fisico e diagndsticos. 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/resumo-de-



48

puericultura-consultas-anamnese-exame-fisico-e-diagnosticos. Acesso em: 8 out.
2021.

CROZARIOL, C. R. M. et al. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
enfermeiro na estratégia de saude da familia. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v.
5,n. 3, p. 566-574, jun. 2011.

EMS PHARMA. Cuidados com infec¢oes respiratérias em criangas. 2014.
Disponivel em: https://www.ems.com.br/infeccoes-respiratorias-em-criancas-
blog,234.html. Acesso em: 20 abr. 2022.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 2017.
Disponivel em:
http://www.uece.br/nucleodelinguasitaperi/dmdocuments/gil_como_elaborar_projeto_
de_pesquisa.pdf. Acesso em: 20 abr. 2022.

LOUREIRO, R. Paciente com covid-19 pode infectar mais de 100 pessoas em um so
lugar. Rev. Exame, S&o Paulo, nov. 2020. Disponivel em:
https://exame.com/ciencia/paciente-com-covid-19-pode-infectar-mais-de-100-
pessoas-em-um-so-lugar/. Acesso em: 20 abr. 2022.

MARQUES, R. M. et al. Crescimento e desenvolvimento pubertario em criangas
e adolescentes brasileiros: Il - Altura e Peso. S3o Paulo: Editora Brasileira de
Ciéncia Ltda, 1982.

MASCARENHAS, V. H. A. et al. Recomendacbes assistenciais a parturiente,
puérpera e recém-nascido durante a pandemia de COVID-19: revisao de escopo.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, ago. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4596.3359.

MOZZATO, A. R.; GRZYBOVSKI, D. Analise de conteudo como técnica de analise
de dados qualitativos no campo da administracédo: potencial e desafios. Revista de
Administragcao Contemporanea, Maringa, v. 15, n. 4, p. 731-747, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1415-65552011000400010.

PARANA. Governo do Parana. Secretaria da Saude. Puericultura. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Puericultura. Acesso em: 20 abr. 2022.

POMODORO, A. C. Diarreia aguda em criangas principais recomendacdes para
tratamento. Pubmed: Portal de Medicina no Brasil. 2018. Disponivel em:
https://pebmed.com.br/diarreia-aguda-em-criancas-principais-recomendacoes-para-
o-tratamento/. Acesso em: 20 abr. 2022.

PULGA, J. et al. Consulta de enfermagem no Programa de Saude da Familia na
visdo do usuario. Rev. Téc. Cient. Enferm.,[S.l.], v. 3, n. 11, p. 281-289, 2005.

REIS, A. S. A histéria da puericultura no Brasil. London, 2019. Disponivel em:
https://www.timetoast.com/timelines/a-historia-da-puericultura-no-brasil-089e65e4-
9ec5-4c11-a5e9-3c4c0b9a1bfc. Acesso em: 13 abr. 2022.

REZER, F. et al. Dificuldades dos responsaveis por criangas na adesao a puericultu-
ra. J. Health NPEPS, [S.l.], v. 5, n. 1, p. 338-350, jan./jun. 2020.



49

RIBEIRO, C. A. et al. Consulta de enfermagem em puericultura. In: FUJIMORI, E.;
OHARA, C. V. S. Enfermagem e a saude da crianga na atencao basica. Barueri:
Manole, 2009. p. 223-247.

SANTOS, D. A;; SILVA, K. A. O impacto do isolamento social no desenvolvimento
cognitivo e comportamental infantil. Res., Soc. Dev., [S. |], v. 10, n. 9, 2021. Dispo-
nivel em: file:///C:/Users/stefa/Downloads/18218-Article-227306-1-10-20210728.pdf.
Acesso em: 19 jun. 2022.

SAO PAULO. Prefeitura Municipal. Saiba como evitar doengas diarreicas. Organiza-
¢ao basica do poder executivo municipal. Sdo Paulo, 2010. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/noticias/?p=14236. Acesso
em: 16 abr. 2022.

SILVA, M. J. P. Comunicacgao tem remédio: a comunicagao nas relagcoes
interpessoais em saude. 4. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2006.

UNIMED. A Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas. Consulta de
puericultura: vocé sabe o que €7 2021. Disponivel em:
https://www.unimed.coop.br/web/blumenau/noticias-unimed1/-
/asset_publisher/ftGjCB8oULno/content/consulta-de-puericultura-voce-sabe-o-que-e-
Acesso em: 25 mar. 2021.

VERISSIMO, M. D. L. R. Necessidades essenciais das criangas para o
desenvolvimento: referencial para o cuidado em saude. Rev. Esc. Enferm. USP,
Sao Paulo, ‘v. 51, p. e03283, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2017017403283.

VIEIRA, G. O. et al. Fatores preditivos da interrupgéo do aleitamento materno exclusivo
no primeiro més de lactacdo. J. Pediatr., Rio de Janeiro, v. 86, n. 5, out. 2010. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0021-75572010000500015.



APENDICES

50



51

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Caro (a) participante, este questionario faz parte da pesquisa PERCEPCAO
E DIFICULDADES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS NA ADESAO E REALIZAGCAO
DA PUERICULTURA EM TEMPOS DE PANDEMIA, que tem por objetivo
compreender a percepgao e dificuldades de pais e/ou responsaveis na adesao e
realizacdo da puericultura em tempos de pandemia. Apds verificar as respostas
neste primeiro questionario, iremos gravar a entrevista com o questionario
estruturado (perguntas norteadoras) sobre o tema abordado. Dessa forma pedimos
que seja sincero (a) para responder as perguntas abaixo. O questionario € sigiloso e
nao faremos a identificagdo de quem o respondeu. Desde ja agradecemos sua
participacao.
Data da entrevista: __/ _/

1. Nivel de parentesco da criancga:

() Pai ( ) Mae ( )Avo/Avd ( ) Cuidador/Baba
( ) Tia/Tio () Outros
2. Idade? anos

3.Qual o seu género (sexo)?
( ) Feminino

( ) Masculino

4. Estado civil?

( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Casado(a)
( ) Divorciado(a) ( )Amasiado(a) ( ) Uniéo estavel
5. Raga/ Cor

( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
6. Religiao

( ) Catdlica () Evangélica ( ) Espirita ( )Semreligido ( )
Outras




7. Escolaridade?

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pés-graduacéo incompleto

(
(
(
(
(
(
(
(

) Pés-graduacao completo

8. Possui quantos filhos?

()1 ()2 ()3 ()4
9. Trabalha fora? ( ) Sim ( ) Nao

10. Renda Familiar:

) Nenhuma renda

) Até 1 salario minimo

) De 1 a 2 salarios minimos
) De 2 a 3 salarios minimos
) De 3 a 4 salarios minimos

(
(
(
(
(
(

) acima de 5 salarios minimos

( )5 oumais

52

11. Quantas vezes vocé trouxe, seu filho na puericultura durante a pandemia?
( ) nenhuma ()1 vez ()2vezes ( )3vezes

( )4vezes ( )5vezes ( )mais de 6 vezes
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PERGUNTAS NORTEDORAS

1. Diga-me o que vocé entende sobre a puericultura?

2. Vocé considera a puericultura importante e essencial para o crescimento e
desenvolvimento da crianga?

3. O quanto vocé pai e/ou responsavel acha que os profissionais de saude estao
preparados para realizar a puericultura durante uma pandemia?

4. Conte-me quais foram os tipos de atendimentos e ofertados na Unidade de
Saude para a sua crianca durante a pandemia?

5. Como vocé avalia o impacto da pandemia na adesdo a puericultura para
acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga? Houve mudangas?
Mudou a rotina?

6. Em sua concepcdo, como podemos melhorar os servigos de saude para
realizacao da puericultura durante um periodo de pandemia?
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APENDICE B- TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL

Apucarana, 01 de setembro de 2021

De: Stefani Lopes de Souza / Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade de

Apucarana - FAP

A/C: Senhor Gestor da Autarquia Municipal de Saude do Municipio de Apucarana
Roberto Youiti Kaneta

Eu, STEFANI LOPES DE SOUZA, académica do Curso de Graduagdao em
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, através da Autarquia
Municipal de Saude de Apucarana, autorizacdo do Senhor Gestor para realizar uma
pesquisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: PERCEPGAO E
DIFICULDADES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS NA ADESAO E REALIZAGAO DA
PUERICULTURA EM TEMPOS DE PANDEMIA, com objetivo compreender a percepgao
e dificuldades de pais e/ou responsaveis na adesao e realizacdo da puericultura em
tempos de pandemia, no intuito de colaborar para o fortalecimento de a¢gdes promocionais
e preventivas, bem como nortear principios e diretrizes que podem contribuir para
melhorias na qualidade da assisténcia a saude da crianga. Esta pesquisa estara sendo
realizada como requisito de trabalho de conclusdo de curso para obtengao de titulo de
bacharel em enfermagem sobre a responsabilidade da Orientadora Professora Doutora
Débora Cristina Martins e acompanhada pela coordenagdo do Nucleo de TCC da
Faculdade de Apucarana.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana -
FAP, a coleta de dados deste estudo sera iniciada com os pais ou responsaveis de
criangas até 5 anos de idade em Unidades Basica de Saude (UBS), através de
instrumento (questionario) com dados séciodemograficos e nivel de conhecimento sobre a
importancia da puericultura para o acompanhamento e desenvolvimento da crianca. Para
esta pesquisa, os pais ou responsaveis serao escolhidas aleatoriamente em dias e
horarios de atendimento nas UBS, mediante aceite das mesmas e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo todas as solicitagdes
administrativas dessa geréncia.

A participacdo sera totalmente voluntaria, sendo que os pais ou responsaveis

poderao retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela participagcdo no estudo, a
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Instituicdo e o entrevistado ndo se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como nao
sera ofertado qualquer bénus. O material coletado sera posteriormente analisado, sendo
garantido o sigilo absoluto e resguardando-se os nomes dos participantes, bem como a
identificacdo do local da coleta de dados. A divulgagdo do trabalho tera finalidade
académica e sera feita, posteriormente por meio de artigos cientificos, comunicagdes em
congressos e eventos cientificos. Todos os participantes serdo esclarecidos das
finalidades da pesquisa.

Pretende-se que este trabalho traga contribuigbes importantes e abra novas
perspectivas de estudos de outras tematicas derivadas das discussdes e questdes que
puderem ser identificadas por meio desta pesquisa. Assim, muito embora ndo se possa
assegurar o retorno de beneficios diretos a esta populagdo, depreende-se que os
achados possam contribuir para a ampliacdo do corpo de conhecimentos na area de
pediatria e Saude da crianca e do adolescente.

Contando com a autorizagdo desta secretaria, coloco-me a disposi¢gao para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente;

Orientador e Pesquisador responsavel

Dra. Debora Cristina Martins

Pesquisador

Stefani Lopes de Souza

Roberto Youiti Kaneta

Secretaria Municipal de Saude de Apucarana
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
“PERCEPCAO E DIFICULDADES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS NA ADESAO E
REALIZACAO DA PUERICULTURA EM TEMPOS DE PANDEMIA”, que tem como
objetivo geral Compreender a percepc¢ao e dificuldades de pais e/ou responsaveis na
adesdo e realizagdo da puericultura em tempos de pandemia e como objetivos
especificos de identificar as complicagcdes da ndo realizacdo da puericultura durante o
isolamento social na pandemia da Covid-19 e realizar orientacbes aos pais ou
responsaveis sobre a importancia da puericultura no acompanhamento e desenvolvimento
da crianga.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: a pesquisa sera realizada em Unidades
Basicas de Saude (UBS), com pais e/ou responsaveis por criangas na faixa etaria de 2 a
5 anos, para a coleta de informacao a respeito de como foi a adesédo na realizacdo de
puericultura em tempos de pandemia. Para a coleta de dados serdo utilizados um
formulario sociodemografico e um roteiro de entrevista com perguntas sobre o tema.
Enfatiza-se que as entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra, apds aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana
(CEP - FAP).

A participagdo na pesquisa trara como beneficios pretende-se compreender a percepgao
e dificuldades de pais e/ou responsaveis na adesdo a puericultura em tempos de
pandemia. Como beneficios, espera-se que este estudo venha colaborar para a melhoria
na adesao a puericultura diante uma de pandemia e traga contribuicées importantes para
a area da saude e abra novas perspectivas de estudos de outras tematicas derivadas das
discussdes e questdes que puderem ser identificadas por meio desta pesquisa. Toda a
pesquisa com seres humanos envolve riscos, acreditamos que dentre os riscos podera
ocorrer diante dessa pesquisa € abalo psicologico, desconforto e constrangimento por
parte do participante ao responder determinadas questdes dos questionarios. Também
podera ocorrer inseguranga relacionado a exposi¢cado de dados coletados na entrevista
gravada. Contudo, caso ocorra tal situacéo, o participante tem o direito de recusar-se a
responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza. Esses
riscos serdo amenizados com o0 apoio psicolégico a ser ofertado através de
encaminhamento psicoldgico pelo setor de psicologia da instituicdo de ensino e no setor
de psicologia da instituicdo de saude onde se realizara a pesquisa, o qual sera acionado
pelos responsaveis do projeto.

ApOs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes relacionadas
a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa ficardo
guardados em seguranga por cinco anos € em seguida descartados de forma
ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informacodes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.
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3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo a
assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacao, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme acerto
preliminar com os pesquisadores). Nado havera compensacao financeira pela participacéo.
5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacédo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com os pesquisadores abaixo relacionados, em caso de
duvidas ou notificagdo de acontecimentos néo previstos:

- Pesquisador Responsavel: Professora Dr® Débora Cristina Martins, por meio do
numero de telefone: (043) 99924-7580 ou no enderego: Rua Guarapuava, 560-apto 303,
Centro - Apucarana.

- Pesquisador Colaborador: Aluna Stefani Lopes de Souza, por meio do numero de
telefone: (043) 99848-5226 ou no endereco: Rua: Sao Jerdnimo, 293- apto17, Barra
Funda- Apucarana.

Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana (CEP-
FAP) pelo telefone (43)3033-8900, ramal 8920, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 18h00min ou no endereco Rua Osvaldo de Oliveira, n.600, Jardim Flamingos, Bloco IV
— Clinica Escola, piso inferior Sala ao lado do Nucleo de Praticas Juridicas ou pelo e-mail
comitedeeticafap@gmail.com, se achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da
forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar
maiores informacdes sobre a pesquisa.

Eu, ,
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
uma delas.

Apucarana, de de

Assinatura do Participante:

Eu, Debora Cristina Martins, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de .

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, Stefani Lopes de Souza, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacodes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de .

Assinatura do Pesquisador Colaborador:
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS).

ESCLARECIMENTOS

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “PERCEPCAO E
DIFICULDADES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS NA ADESAO E REALIZAGAO DA
PUERICULTURA EM TEMPOS DE PANDEMIA”, que tem como pesquisador responsavel
Professora Dr? Debora Cristina Martins, e com a pesquisador colaborador académica do
curso de enfermagem Stefani Lopes de Souza. Esta pesquisa pretende compreender a
percepcao e dificuldades de pais e/ou responsaveis na adesao e realizagdo da
puericultura em tempos de pandemia, identificar as complicagbes da nao realizacdo da
puericultura durante o isolamento social na pandemia da Covid-19 e realizar orientagdes
aos pais ou responsaveis sobre a importancia da puericultura no acompanhamento e
desenvolvimento da crianga.

O motivo que nos leva a fazer este estudo, € que diante da pandemia da COVID-
19, percebemos que o foco dos profissionais de saude esta se deslocando
especificamente para o combate a COVID-19, e os pais e/ou responsaveis por criancas
de 0 a 5 anos de idade podem estar inseguros e com dificuldades de adesdo a
puericultura diante de um cenario pandémico, o que pode passar despercebido varios
problemas de saude relacionado a infancia nessa faixa etaria e trazer consequéncias e
danos a saude na adolescéncia e fase adulta, comprometendo futuramente o sistema de
saude. Por meio dos dados que coletaremos, pretendemos demonstrar aos 6rgaos de
saude e a sociedade que devemos retomar as atividades ligadas a promog¢ado em saude e
prevencao de doengas em outras areas e nao ficar refém somente a COVID-19, de modo
a nao causar danos mais graves a saude das criangas e individuos no futuro, assim, as
criangas poderao ser beneficiadas com a realizagao da puericultura pelos enfermeiros na
APS. Contudo, faz-se necessario manter todas as medidas de seguranga preconizadas
pelos protocolos dos 6rgaos competentes de saude.

Gostariamos de solicitar sua autorizagao para efetuar a gravagao de voz e/ou o
registro de fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados com os seguintes direitos:

. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacgao e transcrigdo dos audios;

. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui relatada e outras
publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacido das informacgdes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distor¢do da imagem, distor¢éo da
voz, entre outros).

. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e
minimizar constrangimentos;

. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse das fotos e/ou videos.
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Vocé nao é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios, porém, caso
aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicagdes de
livros, revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serio:

- Audio de cada entrevista que se estima durar até 20 minutos. Totalizando uma média de
16h50min de gravacgao.

Consentimento de Autorizagio GRAVAGAO DE VOZ E/OU REGISTRO DE IMAGENS
(FOTOS E/OU VIDEOS)
Apos ter sido esclarecido sobre as condicbes para a minha participacdo no estudo,

Eu, autori

zo o uso de:
( ) Minhas imagens (fotos e/ou videos)
( ) Minha voz

( ) Minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz

Apucarana, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Stefani Lopes de Souza
Pesquisa Colaborador

Prof? Dr2 Débora Cristina Martins
Pesquisador Responsavel.
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APENDICE E - TERMO DE DECLARAGAO DO PESQUISADOR

Eu, Stefani Lopes de Souza, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com os

pesquisadores, conforme o enderego abaixo:

Professora Mestra Débora Cristina Martins
Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.
CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 9 9976-6194

E-mail: martinsdebora344@gmail.com

Stefani Lopes de Souza
Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.
CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 9 9848-5226

E-mail: stefanilopes6302@gmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (CETI) envolvendo

Seres Humanos da FAP, no enderego abaixo:

CETI/FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.

Bloco I, Sala 25.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 3033-8908

E-mail: ceti-fap@fap.com.br




