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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar as tematicas descritas pelas maes usuarias
da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o servico de puericultura e o
desenvolvimento de seus filhos. Participaram do estudo onze maes, sendo o
vinculo com a puericultura o principal critério de selecdo. A territorializagdo e
adscricao das Estratégias Saude da Familia (ESF) também foram consideradas. Elas
foram entrevistadas com um roteiro semiestruturado e os dados foram gravados,
transcritos e analisados por meio de seu conteddo. Os relatos das maes revelaram
aspectos importantes sobre o processo de emponderamento delas e sobre os
motivos que as fizeram participar do servico. Sobre o emponderamento materno,
foi possivel identificar nos relatos contribuicdes da puericultura em relagdo a
alimentacdo geral, amamentacdo, cuidado diario e procura por outros servigos.
Sobre os motivos que as fizeram participar da puericultura, trés maes relataram
importancia, duas relataram necessidade e duas indicaram o servico como uma
espécie de compromisso com o desenvolvimento do filho. As demais atribuiram a
participacdao ao agendamento. Os resultados do estudo sugerem a continuidade
de investigagdo das praticas da puericultura, com vistas ao aprofundamento de
estratégias que ampliem o vinculo entre profissionais e usuarios do servico.

Palavras-chave: Cuidado da crianca; Acolhimento; Estratégia Saude da Familia
(ESF), Saude materno-infantil.



Abstract

The objective of this study was to identify the themes described by the mothers
users of the Family Health Strategy (FHS) on the childcare service and the
development of their children. Eleven mothers participated of the study. The
participation on child care services was the main criterion for selection. The
territorial and ascription of the Family Health Strategy (ESF) also were considered.
They were interviewed with a semi structured questionnaire and the data were
recorded, transcribed and analyzed using its contents. The reports of the mothers
revealed important aspects of their empowerment process and about the reasons
or grounds for the participation in the service. About maternal empowerment,
there were reports of contributions of the child care service for the general
feeding, breastfeeding, daily care and demand to other services. About the
grounds of participation in the service, three mothers reported importance; two
reported need and two indicated the service as a commitment to the development
of the child. The study results suggest the continuity of investigation of child care
services for direction of the strategies that enhance the connection between
professionals and service users.

Key words: Child care; User embracement; Family Health Strategy; Maternal and
child health.



“Carinho é o que mais ajuda, inclusive meu bebé
nasceu com um quilo e pouquinho e o que mais ajuda
é o carinho, é o amor” (Rosanel, 40 anos).

1. INTRODUCAO

Algumas pesquisas atuais indicam trabalhos promissores (SAPAROLL]
ADAMI, 2007; CIAMPO et al, 2006; OLIVEIRA; ZABOROSKI, 2013; RICCO, 2000;
BONILHA e cols, 2005; DEL CIAMPO et al, 2006; CAMPOS e cols, 2011; DUNCAN,
2004) que corroboram a relagdo do foco interdisciplinar de trabalho em sadde e
uma preocupagao maior dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) com
o processo de vigilancia do desenvolvimento infantil.

Por outro lado, o trabalho interdisciplinar envolve estudos acerca do
significado e da pertinéncia das colaboracdes entre as disciplinas. Isso deve ser
levado em consideracéo, em prol de um novo conhecimento capaz de avangar
aspectos da propria formacao humana e que haja deslocamentos dos campos dos
diversos saberes no sentido da construcdo de um saber essencialmente
interdisciplinar.

A problematica dessa pesquisa insere-se no contexto da puericultura.
Ingressar num mestrado Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario (o que
por si sO ja é algo complexo e que exige disponibilidade e interesse), repensar
preconceitos do contexto interdisciplinar e ainda ter que abrir mao das certezas
construidas durante a trajetoria de graduagdo, é uma tarefa ardua e cheia de
impasses e desafios. Inserir-se neste espaco de estudos exige predisposicao para
questionar os caminhos percorridos até aqui e construir outros, a partir dos novos
desafios do cotidiano. Paralelamente a estes (des)caminhos que foram trilhados no
mestrado, foram adquiridos novos conhecimentos, alguns ainda em processo de

apropriagao.

! Relato de uma das maes participantes desse estudo. Todos os nomes das maes apresentados ao
longo do texto sdo ficticios. Estes foram trocados para evitar qualquer tipo de identificacdo.



Ao pesquisar e escrever sobre as concepgdes maternas das usuarias da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sobre a puericultura e o desenvolvimento
infantil, partimos de nossa pratica, da experiéncia de colegas e vivéncias que
implementaram as politicas publicas a partir de 1994, das falas das pacientes, das
melhores evidéncias cientificas e comprovarmos que fazemos ciéncia unindo a
praxis e a pratica.

Dentro desse contexto, a compreensdo que as maes possuem acerca da
puericultura, bem como da contribuicdo desta para o desenvolvimento de seus
filhos foi um dos pontos que geraram problematizacSes para essa pesquisa.

Além disso, a puericultura é realizada por uma equipe interdisciplinar, o que
nos coloca, a todo momento, diante de saberes e praticas diferentes, embora
tenham o mesmo objetivo. Entende-se que a ESF deve procurar compreender a
saude das pessoas no contexto dos seus diversos determinantes, quer seja no
ambiente fisico da comunidade, quer seja nas relacbes sociais, alcangando muito
além do simples enfoque sobre a enfermidade dos cidadaos. A familia, além do
individuo, passa a ser objeto de atencao no ambiente onde vive, ampliando-se a
sua compreensdo diante do processo saude/doenca (DEL CIAMPO et al., 2006).

A tematica infancia, remete-nos a uma etapa Unica da vida, socialmente &
uma referéncia de uma fase de expectativa e felicidade, um conjunto de fatores
que institui determinados arranjos que incluem a familia, a escola, dentre outros
arcaboucos sociais que colaboram para que haja determinados modos de pensar e
viver a infancia. Nesse processo, o enfermeiro é um ator social que participa na
vida, antes mesmo do nascimento, até a morte do individuo. Ao mesmo tempo, é
convidado a refletir sobre as mudancas necessarias e que devem ser buscadas na
assisténcia de todo esse processo.

Ao pesquisar a concepgao materna na comunidade, pode-se encontrar com
pressupostos do senso comum, ao lado do saber religioso, da arte e do saber
cientifico, pois todos participam da construcao da nossa concep¢do do mundo.

Sado saberes diferentes, mas sdo todos construidos em um determinado tempo, em



uma determinada cultura. Esse universo permite imprimir categorias de analise,
para compreender melhor toda essa complexa realidade, ao longo do processo de

desenvolvimento humano.

Entendemos que a concepcdo do que é o ser humano
ndo é dado desde o nascimento, ou seja, ndo é inato ao
individuo. Ele constréi o seu ser aos poucos, apropriando-
se do material do mundo social e cultural, ao mesmo
tempo em que atua sobre este mundo, ou seja, é ativo na
sua construcao e modificacdo (BRASIL, 2006).

Desse modo, ressalta-se a importancia de estudar a concep¢do materna
pelo enfermeiro, que presta cuidado & infancia. E necessario que estes estejam
imersos nessa realidade materna, de maneira a conhecer o cotidiano ao qual essas
maes pertencem, bem como sua "bagagem cultural". Conhecedores dos contextos
nos quais estas mulheres estdo inseridas - principalmente suas duvidas, angustias,
mitos e crencas em relacdo ao cuidado infantil, de maneira a refletir e trabalhar
questdes importantes e presentes no discurso das maes. Isso pode ter um objetivo
imediato, que é o de "favorecer” o cuidado, em relacdo aos habitos saudaveis e
promover o desenvolvimento da crianca, conforme preconiza a Organizacao
Mundial da Saude e o Ministério da Saude. Mas, por outro lado, pode trazer
também a tona questionamentos que envolvem, por exemplo, a forma diretiva
com as quais os profissionais lidam com a comunidade, numa posicao de que o
profissional detém o saber que deve ser “transmitido” para os que ndo o possuem.

A puericultura vem sendo considerada uma estratégia eficaz para reduzir os
indicadores da morbimortalidade infantil (IBGE, 2015). Especificamente sobre o
modo de compreender o processo de desenvolvimento infantil, desde a década de
90, foi possivel observar releituras de teorias, que passaram a incorporar novos
elementos e novas preocupagdes. Na literatura relacionada a estimulagdo
essencial, por exemplo, verifica-se uma mudanga no foco da atencdo dos
profissionais que trabalhavam com criangas de risco. Nesse sentido, consideram-se
nao s6 os aspectos organicos do desenvolvimento infantil, mas fundamentalmente

questdes do ambiente no qual essa crianga estava inserida (BLAIR; RAMEY, 1997).



Dessa forma, vislumbram-se estas influéncias em outras areas de formacao
profissional, sendo muito difundida a teoria ecoldégica do desenvolvimento
humano. Segundo Bronfenbrenner (1996) o desenvolvimento humano era um
processo decorrente da interacao entre o ser humano ativo e suas propriedades
mutaveis do ambiente imediato em que ele se encontrava. Essa interagdo, por sua
vez, se relacionava com o contexto mais amplo em que essas propriedades
estivessem inseridas. Diante disso, passou-se a considerar trés aspectos
importantes: a crianca como uma entidade em crescimento, dinamica, que
progressivamente interage no meio em que reside e o reestrutura; segundo, essa
interacdo entre crianga e ambiente passa a ser bidirecional, j& que a crianga e o
ambiente poderiam sofrer modificagbes constantes e terceiro, o meio ambiente
considerado ndo poderia se restringir apenas a um ambiente Unico, mas sim
relacionado as interacdes entre os diversos ambientes de contato dessa crianca.

As reflexdes e os avancos que elas possibilitaram em relagdo a atencao a
saude e a educagdo das pessoas, no entanto, deram-se mais rapidamente nos
paises desenvolvidos. Prova disso, € que somente agora algumas profissdes da
area de saude, estdo observando a necessidade de serem revistas suas praticas em
ambientes nao clinicos (OLIVEIRA; ZABOROSKI, 2013).

Nesse sentido, retoma-se o conceito de promogdo de saude, da seguinte
forma: promover a saude implica conhecer as necessidades da populacdo
abrangida, levando em conta fatores contextuais. Essa atuacdo ndo deve se
restringir ao controle de fatores etioldgicos, mas também, priorizar a elaboracao
de estratégias de acdo voltadas ao coletivo. Além disso, o objetivo ndo deve ser o
de tornar a populagdo dependente dos profissionais, mas sim, de lhe dar
autonomia para que ela possa promover, por si sO, a sua saude. De maneira a
reforcar esse conceito, Ferreira (1986) aponta que promover significa “dar impulso
a", "fomentar", “originar®, "gerar". Portanto, a atuacao pautada nestes conceitos
devera oferecer subsidios para o aproveitamento do potencial infantil, gerando

condicOes essenciais que propiciam, por sua vez, um desenvolvimento infantil



verdadeiramente satisfatorio.

O objetivo desse estudo foi identificar as tematicas maternas de usuarias da
Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a puericultura e o desenvolvimento de seus
filhos.

No Capitulo 1, apresenta-se o movimento moderno do cuidado infantil e os
profissionais que atendem esse sujeito, mesmo antes do nascimento, aproximando
com vivéncias.

No Capitulo 2, denominado Estratégia Saude da Familia (ESF): Politicas de
saude infantil, estas politicas apresentam-se nos niveis: federal, estadual e
municipal. Como foi feita a tentativa da ruptura do modelo hospitalocéntrico e
nessa trajetoria organiza-se um espaco nas praticas do cuidado com a crianca,
garantindo o acesso e atencao, promovendo o cuidado seguro e da qualidade na
gestacao, parto e puerpério, também as criangcas menores de um ano de idade.

O Capitulo 3 faz referéncia a importancia da consulta de
enfermagem que esta inserida na puericultura, atividade legalmente privativa do
enfermeiro na equipe de enfermagem, esta tem a importancia de promover o
vinculo do enfermeiro com a crianca e a familia na comunidade. Ao final deste
capitulo, também é apresentada uma contextualizagdo do local no qual foi
desenvolvida essa pesquisa.

O capitulo 4 trata-se do método, expde sobre os sujeitos da pesquisa,
procedimentos de coleta e analise de dados, com foco para uma abordagem de
natureza qualitativa, centrada na concepg¢do materna através praxis na comunidade
sobre a pratica do cotidiano.

O capitulo 5 aborda os resultados e discussdo dos dados obtidos, por meio
das principais tematicas que emergiram nos relatos das maes, no contexto das
entrevistas.

Na ultima parte da dissertacao, sao apresentadas as consideragdes finais,
destacando os fatores que ampliam significativamente essa pratica, provocando o

leitor a continuar esse dialogo.



2. Capitulo 1

CRIANCA: SUA AFETIVIDADE E O AMBIENTE FAMILIAR

“O Henrique é muito inteligente, ele consegue
desenvolver até atividade, para a idade dele ele te
surpreende...é eu acho que atribui bastante porque eu
fui ensinada como amamentar leite materno que foi
muito importante na segunda gestacéo e ele teve...eu
lembro que nas puericulturas, quando ele era
pequeno, era avaliado reflexo, perimetro cefalico,
essas coisas assim, e ele se desenvolveu muito, na
creche ele é muito inteligente, falou antes da hora,
com sete meses ele engatinhou, com um ano certinho
ele caminhou. Que era ensinado a fazer, na
puericultura era ensinado a deixar os brinquedinhos
longe, estimulado ele pegar e quando ele
resmungasse era para ver o que ele queria, para
estimular ele falar, quando ele fazia manha, ficava
chorando ndo era para alcancar, estimular para ele
pegar” (Maria, 32 anos).

A gravidez constitui um periodo de muitas expectativas ndo sé para a
gestante, mas para toda sua familia, que se prepara para a chegada de um novo
membro. E cada crianca que nasce ndo é parte de um contexto vazio, mas sim de
um ambiente familiar repleto de esperanga, crengas, valores e metas, que
influenciardo a formacgdo deste sujeito em desenvolvimento (DE BEM; WAGNER,
2006).

No atendimento ao publico infantil, o profissional de saude nao
pode vé-la como um ser isolado, mas como parte de seu contexto familiar, com
caracteristicas e funcionamento préprios. E importante prestar atencdo na relacao
que os membros da familia estabelecem com a crianga, na maneira como se
dispdem a cuidar dela, em seu percurso escolar desde os primeiros anos, enfim, na
forma como ela é recebida e “direcionada” ao mundo (BRASIL, 2005).

Dados importantes resultaram de um estudo que acompanhou criangas
desde o pré-natal até a adolescéncia e que reviu as influéncias ambientais na
saude mental das criancas. Os fatores encontrados como determinantes da saude

mental de criangas referem-se, em sua maioria, a fatores familiares: histéria de



doenga mental materna, niveis elevados de ansiedade materna, perspectivas
parentais limitadas, interagdo limitada entre a crianca e a mae, chefe de familia sem
ocupacao qualificada, baixa escolaridade materna, familias de grupos étnicos
minoritarios, familias monoparentais, presenca de eventos estressantes e familias
com quatro ou mais filhos (SAMEROFF et al. apud HALPERN, R.; FIGUEIRAS, 2004).

No que se refere ao campo da saude infantil, o profissional de saude esta
presente desde o pré-natal até a adolescéncia. Nesse processo havera mudangas,
necessidades de adaptacdo nesse percurso natural nas familias diante do
nascimento de um novo ser. O profissional de saude deve saber que nao € uma
tarefa facil uma familia adaptar-se a uma nova realidade, especialmente quando se
trata do primeiro filho. Neste caso, os pais necessitam ajustar seu sistema conjugal,
criando um espago para os filhos. Além disso, é preciso aprender a unir as tarefas
financeiras e domésticas com a educacao dos filhos. Um estudo evidencia que
bom relacionamento do casal esta associado a um maior apoio do pai a lactagéo e
uma maior participacdo dele nos cuidados com a crianga (FALCETO; GIUGLIANI;
FERNANDES, 2004).

Na vida moderna, a mudanca com o nascimento da crianca ocorre nao
apenas na familia nuclear, mas também na familia ampliada, que passa por uma
alteragdo importante em seus papéis, avancando um grau em seu sistema de
relacionamentos: irmdos tornam-se tios, sobrinhos tornam-se primos, pais tornam-
se avos, entre outros exemplos de alteracdes na configuracdo familiar (CARTER;
MCGOLDRICK, 2001). E é dentro do referido contexto familiar ou por intermédio
de seu substituto (instituicGes ou pessoas que exercam a funcdo de cuidadores)
que acontecerdo as primeiras relagdes da crianga, tdo importantes para o seu
desenvolvimento psicossocial. Os lacos afetivos formados, em especial entre pais e
filhos, influenciam o desenvolvimento saudavel do bebé e determinam modos de
interagcdo positivos, que possibilitam o ajustamento do individuo aos diferentes
ambientes de que ele ira participar (DESSEN; POLONIA, 2007).

O apego, vinculo emocional reciproco entre um bebé e seu cuidador,



constréi-se baseado em relacionamentos preliminares estabelecidos ainda com o
feto e com a crianga imaginada pelos pais, antes mesmo do seu nascimento. Apos
0 nascimento, o bebé, para sobreviver, precisa de alguém que cuide dele e que
assegure que suas necessidades fisicas (alimentagao, limpeza, cuidado, protegao,
entre outras) e psicossociais (de se sentir seguro, amado, protegido, valorizado)
sejam atendidas. Qualquer atividade por parte do bebé que provoque uma
resposta do adulto pode ser considerada um comportamento de busca de apego:
sorrir, chorar, sugar e olhar nos olhos. Por isso, € importante que o profissional de
saude, em contato com a familia, observe cuidadosamente como os cuidadores
(em especial, a mde) reagem a tais comportamentos. Sdo afetuosos? Oferecem
aconchego frequente ao bebé? Reagem de forma irritada ou agressiva ao choro?
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006; BRAZELTON; CRAMER, 1992).

Por vezes, os modos como se dao as rea¢des aos comportamentos do bebé
podem ser indicativos de que sua familia precisa de auxilio para superar o
momento de crise. A pratica da amamentacao favorece a formacdo de vinculo
entre mae e filho e deve ser estimulada. Entretanto, a amamenta¢do nao € um
comportamento inato, mas sim um habito que se adquire e se aperfeicoa com a
pratica, que depende de aprendizado e da interacdo positiva entre os fatores
culturais e sociais (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004).

Numa retomada analise histérica, Bonilha et al. (2005) observa que na Idade
Média ainda ndo era clara a separagdo entre o mundo das criancas e o dos adultos.
No século XVIII com o Iluminismo, foi um periodo fundamental para o surgimento
do interesse cientifico pela crianga, assim como para uma nova concepgao da
medicina, que passa a se preocupar com a sociedade. No Renascimento, teriam a
capacidade de estabelecer normas adequadas de reduzir a mortalidade infantil e a
maioria das doengas, formando uma nova sociedade, constituida por adultos
saudaveis.

Percebe-se através da histéria a visdo da sociedade sobe a infancia, na

modernidade pensa-se o contexto da saude infantil através de politicas publicas.



3. Capitulo 2

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): POLITICAS DE SAUDE INFANTIL

A legitimidade do SUS esta na prerrogativa da Constituicdo Federal e a
saude passa a ser “"dever do Estado e direito do cidaddao” (BRASIL, 1988), tornando
assim a saude um direito universal e ndo mais direito de quem contribui com a
previdéncia. As condi¢des para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude
foram definidas na lei n°® 8080 de 1990.

Toda essa estrutura do SUS estd condicionalmente ligada a participacdo da
comunidade e no controle social, através da Lei 8142 de 1990 que valida os
Conselhos Municipais de salde e da realizacdo de conferéncias de saude (BRASIL,
1990).

Historicamente na saude publica brasileira o0 modelo médico-assistencial foi
hospitalocéntrico, buscando superar esta pratica inicia-se em 1994 a reorganizacao
do modelo de assisténcia a saude para desenvolver acbes de promocao e prote¢ao
a saude do individuo no ambito da saude da familia e da comunidade. Esta
assisténcia pertence ao nivel de atencao primaria, com equipes de saude realizam
o atendimento na unidade local de saiude e no domicilio de uma determinada
comunidade.

A portaria n° 648, de 28 de marco de 2006 (Revogada pela PRT GM/MS n°
2488 de 21.10.2011) que aprovou a Politica Nacional de Atencado Basica (BRASIL,
2011) e estabeleceu as normas para sua a organizag¢ao incluindo o Programa Satide
da Familia (PSF), como era denominado no principio, afirma que a equipe
multiprofissional deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos os seus integrantes e composta por, no minimo: enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude. Respeitando critérios de equidade para essa definicdo, recomenda-se que o
numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias

daquele territério, tratado nesse periodo ainda como Unidade de Saude. O PSF,
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apesar de ter modificado sua nomenclatura para Estratégia Saude da Familia (ESF),
é tratado juridica e contabilmente ainda como um programa.

Uma referéncia importante dessa estratégia é a queda da taxa de
mortalidade infantil (criancas menores de um ano) nas ultimas décadas no Brasil.
Gracas as acOes de diminuicdo da pobreza através de programas do Governo
Federal, ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores,
os Obitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6
em 2010 (IBGE, 2010). De tal modo, em 2015 apresenta apenas um &bito infantil
notificado (DATASUS, 2015).

Dentro desse contexto, a atencdo basica compreende “um conjunto de
acoes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdao dos
sistemas de salde, voltadas para a promoc¢do da saude, prevencao de agravos,
tratamento e reabilitacao” (BRASIL, 2001, p. 5). Inserida nesse primeiro nivel de
acoes e servicos do sistema local de saude, a unidade de saude da familia,
segundo o Ministério, esta vinculada a uma rede de servicos que, hierarquizada,
deve garantir assisténcia integral aos individuos e familiares, referenciando aos
niveis superiores de complexidade tecnologica quando as situacdes ou problemas
identificados requerem resolu¢cdo acima do ambito da atencao basica (BRASIL,
2001).

Como estratégia diretamente relacionada a atengdo primaria, a ESF deve
procurar compreender a salde das pessoas no contexto dos seus diversos
determinantes, quer seja no ambiente fisico da comunidade, quer seja nas
relagdes sociais, alcancando muito além do simples enfoque sobre a enfermidade
dos cidaddos. A familia, além do individuo, passa a ser objeto de atencdo no
ambiente onde vive, ampliando-se a sua compreensdo diante do processo
saude/doenca (DEL CIAMPO et al, 2006).

Houve uma evolugdo brasileira nas agdes de saude preventiva no Sistema
Unico de Saudde (SUS), mudando o modelo assistencial que era distinguido por um

exercicio médico direcionado para um método biologico e hospitalar. Um processo
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de trabalho que deu abertura na atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de bem-estar das pessoas e sua coletividade, além de
propiciar uma significante relacado custo-efetividade.

Para se alcancar uma provisdo (resolutividade, eficiéncia e qualidade) na
assisténcia de saude para a maioria da populagdo brasileira, as politicas de
saude devem estar direcionadas para assisténcia integral, enfocando os niveis
primarios de salde, atendendo as reais necessidades dos servicos e da populacao,
alocando e preparando seus profissionais para assistir a populacdo conforme
estabelece as politicas publicas (DUNCAN, 2004).

Dentre as atividades da Estratégia Saude da Familia (ESF) na promocao e
protecdo a saude do individuo na comunidade, realiza-se a puericultura.

A divulgacao da puericultura no Brasil ndo se deu da mesma forma que nos
paises industrializados, revelando mais uma vez a sua determinagao social. Apesar
de importada da Franca logo apos ter surgido, sé seria institucionalizada a década
de 1920. Alguns autores também identificaram, na historia da puericultura,
relagdes entre suas normas e interesses de setores muito fortes economicamente.
O melhor exemplo teria sido dado pela industria do leite em po, que parece ter
sido responsavel por importante atenuacao no discurso pré-aleitamento materno,
através de publicidade nos grandes meios de comunicagdo e junto aos
profissionais de saude, em associacdo a politicas publicas assistencialistas de
distribuicdo destes (BONILHA et al, 2005).

O atendimento a crianca saudavel ou vulneravel na consulta de
puericultura é realizado pelo (a) enfermeiro (a) ou pelo (a) pediatra na Unidade de
Saude. Nessa consulta, o profissional realiza atividades voltadas para
acompanhamento e avaliagido da crianca com subsequente orientacdo as
maes/familiares. Essas atividades serdo descritas de maneira detalhada em

subtopicos subsequentes dessa fundamentacao teorica.
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4. Capitulo 3

“Na emergéncia (pausa) porque geralmente a gente
aprendeu antes que a crianca se afogasse vocé dava
uns tapa nas costas e pronto né. Com essas
orientagdes que tive agora por causa do nené, no
posto: ndo deixar ele, dar mama e esperar arrotar para
fazer efeito o mamazinho, colocar na cama de
barriguinha para cima, ta cuidando essa parte, entdo
ajudou bastante, a ndo deixar...evitar o afogamento, a
maneira de vocé cuidar, de vocé amamentar e a
maneira de vocé por bercinho ja evitava de esta se
afogando” (Adrieli, 33 anos).

PUERICULTURA E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A Enfermagem ciéncia do cuidado, nas suas inquietacbes preocupou-se
com a melhoria da assisténcia infantil. Como profissdo, sistematizou e organizou
na sua praxis (exercicio de teorizar suas praticas) e na sua pratica favoreceu uma
assisténcia fundamentada no processo de cuidar, indo além da grandeza bioldgica
do individuo, que tem sentimentos, na compreensdo do ser humano como sujeito

social e que acredita numa crencga, no seu processo saude-doenga.

Assim, destaca-se a importancia da consulta de Enfermagem como
estratégia tecnoldgica de cuidado importante e resolutiva, de prevengdo de
situacdes evitaveis. E uma estratégia eficaz para a deteccdo precoce de desvios de
saude e acompanhamento de medidas instituidas, as quais se dirigem ao bem-
estar a comunidade, em especial as criangas. Orientada pela Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), um método cientifico com aplicacdao especifica,
de modo que o cuidado de Enfermagem seja adequado, individualizado e efetivo

(ZAGONEL, 2001).

Puericultura (quer dizer: Puer = crianga e cultur/cultura = criagcdo). Nestas
atividades é possivel a educagdo para a saude em geral. Depois do nascimento até

os dois anos de idade ha o controle do crescimento e do desenvolvimento
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neuropsicomotor da crianca. Conforme Sa (2003, p. 50) “A estratégia Saude da
Familia [...] [promove] a reorganizacao dos demais niveis do sistema, segundo suas
complexidades e economias de escala, de acordo com o principio da abordagem
integral. A integralidade entao deveria acontecer tanto no sistema como em cada
nivel, a fim de se promover a resolucdao dos problemas de saude da populacdo.”
Sem duavida, o Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS) é um dos maiores
exemplos de politica publica promotora de inclusdo social no Brasil e no mundo.
Nos seus pressupostos e principios, define o acesso universal dos cidaddos, a

integralidade do cuidado e salde e o controle social (DUNCAN, 2004).

Ao explicar aos pais o calendario de consultas, deve-se sempre levar em
consideracdo o contexto familiar, as necessidades individuais, as vulnerabilidades e
a resiliéncia. Nao existem estudos bem delineados que avaliem o impacto e o
numero ideal de consultas para criangas assintomaticas (e talvez nunca existam),
devido a uma limitacdo ética, pois ndo se pode privar as criancas de agdes
preventivas ja consagradas em busca de evidéncias. Recomendam-se consultas de
revisdo de saude conforme a frequéncia e o conteldo apresentados a seguir
(BLANK, 2003; INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2012; PORTO
ALEGRE, 2004; BRASIL, 2005; ROURKE et al, 2006; CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE, 2008).

Durante todas as consultas, é muito importante o preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianca. Além disso, deve-se explicar para os pais como
buscar as informacgdes nela. A Caderneta de Saude da Crianca é um documento
que deve ficar de posse da familia e que, se devidamente preenchido pelos
profissionais de saude, contém informagdes valiosas sobre varios aspectos de
saude da crianca, que podem ser utilizadas por diversos profissionais e servicos. De
igual forma, quando os dados sao anotados na caderneta, uma sugestdo € evitar
termos técnicos prolixos ou que sejam compreendidos apenas pela categoria

profissional da equipe de saude. Por isso, deve-se preferir a utilizagdo de termos de
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mais facil compreensdo por parte da familia. Assim, estimula-se a producdo de
autonomia das familias na interpretacdo dos dados sobre a crianga e valoriza-se a
funcdo da caderneta como "histérico volante”.

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além
de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de
vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizagbes e de
orientacbes de promogdo de saude e prevencao de doengas. As criangas que
necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia. Este
calendario de consultas representa um consenso em relagdo a bibliografia
consultada (INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2012; PORTO
ALEGRE, 2004; BRASIL, 2005; ROURKE et al., 2006; BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSEN,
2003).

A consulta de puericultura deve ser realizada segundo o Calendario de
Atendimento da Crianca ou um protocolo elaborado pela instituicgo. Tem o
objetivo principal de promover a saude da crianga através de acompanhamento de
seu desenvolvimento, vacinacdo e orientacbes as maes sobre as condutas mais
adequadas para o desenvolvimento infantil. Objetiva também identificar doencas
e/ou sinais de alarme para tratamento e/ou encaminhamento adequado das
criancas para atencgdo apropriada, na unidade de saude com agendamento prévio
pelos responsaveis da crianga ou pelo Agente Comunitario de Saude. A infancia é
um periodo no qual ocorre os mais amplos e complexos
desenvolvimentos da crianga, seja em seus aspectos fisicos, psicoldgicos,
cognitivos, afetivos, sociais, dentre outros. Por isso essa complexidade deve fazer
parte também dessa rotina da equipe de enfermagem. E, sem duvida, a
compreensao que a familia possui sobre esse processo pode também ajudar muito

essa equipe.
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Pode ser observado durante a puericultura:

+ Desenvolvimento neuropsicomotor (NPM), social e afetivo;

» Crescimento fisico e nutricional;

* Vacinagdo, higiene pessoal, domiciliar e ambiental-atividades ludicas,
vinculo afetivo, alto estima, andlise e orientacdo a familia sobre o
ambiente da crianga (berco), quarto, casa, quesitos significativos para a
saude da crianca;

+ Seguranca e protecao contra acidentes;

» Identificacdo de agravos e situacdes de risco;

» Comunicacdo com a mae e familiares;

* Escuta dos pais;

* Encaminhamento para outros setores/unidades quando for indicado e
conforme organizagdo do sistema de saude.

Nesse contexto da puericultura, sem duvida, o papel da enfermagem é de
extrema relevancia. E a equipe de enfermagem, formada pelo enfermeiro, o técnico
em enfermagem e o auxiliar de enfermagem que, além de executar cuidados
diretos a crianca, tornam-se um elo entre a crianca, a familia e os demais
profissionais da equipe de salude (SAPAROLLI; ADAMI, 2007). Esse vinculo
possibilita olhar de modo mais atento questées importantes do desenvolvimento
infantil, como é o caso do desenvolvimento da linguagem. Por isso, o
conhecimento do enfermeiro nas equipes da ESF é de fundamental importancia
para o fortalecimento deste modelo assistencial. Por outro lado, também é
evidente que este papel ha desafios, como: relagdo ao ambiente de atuagédo,
divisdo de responsabilidades, condi¢bes de trabalho, relagdes multidisciplinares,
politicas salariais, acesso a formacao continuada e vinculo empregaticio.

Especificamente em relacgdo aos registros, o enfermeiro usa
cartdes/prontuarios de registros e a crianca recebe a avaliacao do desenvolvimento
neuropsicomotor.

De modo geral, o objetivo da assisténcia de enfermagem em puericultura é



16

promover e instigar os pais a oferecer as condi¢des mais satisfatorias possiveis,
dentro da sua realidade, para que a crianca obtenha o melhor nivel de saude. As
funcdes do enfermeiro e da equipe de enfermagem variam em diferentes areas,
principalmente considerando-se as estruturas dos servicos em que estao inseridas,
tais como ambulatérios publicos ou privados, clinicas particulares e clinicas
especializadas (RICCO, 2000).

No contexto basilar do SUS e seus programas na saude da crianga, as
equipes com seus saberes interdisciplinares objetivam promover e recuperar a
saude e o bem-estar da crianga, a fim de garantir o crescimento e o
desenvolvimento adequados dos menores nos aspectos fisico, emocional e social,
bem como procuramos reduzir as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
ainda verificadas em diversas populagdes (BONILHA et al, 2005; DEL CIAMPO et
al, 2006).

Para tanto, um aspecto chave trata-se da importancia da consulta de
enfermagem no sentido de promover o vinculo do enfermeiro com a crianga e a
familia. Isso decorre tanto do convivio com a crianga, sua familia e a comunidade,
como das agdes e estratégias desenvolvidas pelo profissional, e do sentimento de
empatia que surge entre eles, desde a gestacao, no domicilio por ocasido da
primeira semana de vida da crianga, assim como nas consultas de puericultura
subsequentes. A consulta de enfermagem configura-se, portanto, como uma tatica
de aproximagao entre cliente e enfermeiro; uma estratégia de relagdo de ajuda; um
caminho para chegar a familia e a comunidade. Para o Ministério da Saude
considera o estabelecimento do vinculo e a relagdo de co-responsabilidade entre
profissional e comunidade como propostas centrais para o desenvolvimento da
ESF, que surgem quando a populacdo passa a confiar nele e a reconhecé-lo como
participante de seu tratamento (CAMPOS et al,, 2011).

4.1 Rede Cegonha
A portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui, no ambito do Sistema

Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. E uma estratégia do Ministério da Satde
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que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude
materno-infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territério
nacional, iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemiolégico, taxa de

mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacional.

4.2 Politicas de saude infantil no Parana

Uma das referéncias de politica de saude materno-infantil no Estado do
Parand é a Rede Mae Paranaense. Ela nasce da experiéncia exitosa do Mae
Curitibana que reduziu os indicadores de mortalidade materno-infantil com acées
de atencao ao pré-natal, a crianca e a vinculagao da gestante ao hospital para uma
adequada atencdo ao parto (PARANA, 2014).

A Rede Mae Paranaense é um conjunto de a¢des que envolvem a captacao
precoce da gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo: sete
consultas, 17 exames, a Estratificacdo de Risco das gestantes e das criancas, o
atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco e
a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital conforme o
risco gestacional (PARANA, 2014).

A mortalidade infantil no Parana é preponderantemente neonatal (70%),
sendo que a maior concentragdo de ébitos em menores de um ano ocorreu no
periodo perinatal (22 semanas completas de gestagdo até sete dias apods o
nascimento). Destes, 52,8% revelam a estreita relacdo desses eventos com a
qualidade de atencdo & salde da gestante, ao parto e ao recém-nascido (PARANA,
2014).

O declinio da mortalidade materno-infantil no Parana nos ultimos anos é

evidente e pode ser considerado um reflexo das a¢des voltadas para a melhoria na
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atencdo a saude da mulher e da crianca, contudo esses resultados ndo sao
homogéneos em todo o Estado. A frequéncia do evento ébito é cada vez menor
em termos absolutos e esse é um grande desafio: reduzir cada vez mais. Essa
realidade aponta para necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia ja que
a maior parte dos casos é decorrente de causas evitaveis (PARANA, 2014).

Em relagdo a prevencdo dos oObitos infantis, de acordo com o Sistema de
Informacdo de Mortalidade Infantil (SIMI), da Secretaria Estadual da Saude do
Parana, 68,2% dos oObitos ocorridos em 2007 foram considerados evitaveis. Em
2010, esse percentual variou para 61,5% dos obitos investigados. Apesar da
reducdo dos percentuais, permanece ainda alto o numero de o&bitos infantis
evitaveis no estado, pois esse indice para o Brasil é de 17,6% (DATASUS, 2015).

4.3 Reflexos das Politicas de saiide em Laranjeiras do Sul

O municipio de Laranjeiras do Sul localiza-se na regido Centro-Oeste do
Parana, esta a 360 km da capital (Curitiba), na regionalizacao de saude do Parana
pertence a 52 Regional de Saude. Sobre as informacdes acerca da populacao oficial
do municipio, foram encontradas duas fontes do mesmo autor com dados
diferentes. Uma delas é a Resolucdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica n°6 de 03/11/2010 que define a populagdo em Laranjeiras do Sul de
30.582 habitantes e, na sinopse do Censo demografico 2010, no site IBGE Cidades
a populacdo que consta é 30.777. Como no site do DATASUS a quantidade
utilizada é a mesma do IBGE Cidades, sera considerada a populagdo de 30.777 para
as analises desse estudo. Com a taxa de analfabetismo - 85% (IBGE, 2015), o
municipio tem o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,753; A taxa de
mortalidade infantil é referéncia no Estado, evidenciado no grafico 1 o nimero de
obitos infantis (masculinos e femininos) notificados, no ano selecionado e Gltimos
nove anos precedentes. O municipio possui dois hospitais privados que prestam
atendimento pelo SUS. A economia de Laranjeiras do Sul tem nos servigos sua
principal representatividade, na sequéncia aparece a industria com movimentacao

e setor agropecuario.
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Grafico 1l

Nimero de obitos infantis (masculinos e femininos) notificados, no ano
selecionado e Ultimos nove anos precedentes.
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Por meio da ASSISCOP (Associacao Intermunicipal de Saude do Centro
Oeste do Parand), o municipio viabiliza a continuidade da assisténcia ao paciente,
oferecendo consultas especializadas, exames de baixa, média e alta complexidade
e tratamentos de reabilitacdo, além do acesso aos servicos de saude de média e
alta complexidade. As consultas especializadas de ortopedia e os exames de
radiografias sao realizados no centro de salde Bardo e no consorcio. Ja os exames
de laboratério sdo realizados no laboratério municipal e alguns casos sdo
terceirizados aos laboratérios privados do municipio.

As consultas de psiquiatria sdao realizadas no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e também no consércio. Os servicos de fisioterapia sao
realizados em trés clinicas privadas credenciadas ao SUS. Outras especialidades
como oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, neurologia, tomografia, ultra-
sonografia, colonoscopia, endoscopia, periodontia, atendimento de pacientes
especiais e pequenas cirurgias odontoldgicas, além de aquisicdo de Oorteses,
proteses (dentarias e para locomogdo), cadeiras de rodas e 6culos sao oferecidos
através do consércio. O transporte de pacientes que fazem hemodialise em
Guarapuava, pacientes de oncologia em Cascavel e pacientes encaminhados a
Curitiba para cirurgias de grande porte e acompanhamentos especiais sdo

viabilizados através do consorcio (RAG, 2011).
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O municipio possui para atendimento a saude: dois Centros de Saude, trés
Unidades Bésicas de Saude, quatro Postos de Saude em regido rural, dois Centros
de Saude Bucal, uma Sede do Consorcio Intermunicipal da ASSISCOP e um Centro
de Especialidades Odontoldégicas da ASSISCOP. Em relagdo as equipes, estas
contabilizam 11 Equipes Saude da Familia e oito de Saude Bucal, totalizando entre
servidores publicos concursados e contratados de nivel médio e superior 200

profissionais trabalhando em prol da satde da populacao.

Neste contexto é que essa pesquisa foi desenvolvida, levando em
consideracdo, os dados dos sistemas de informacdo e, principalmente, as
concepgdes maternas, sobre as consultas de puericultura em relagdo ao

desenvolvimento de seus filhos.
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5. Capitulo 4

METODO

Apds uma breve contextualizagdo em relagdo aos aspectos de saude da
cidade na qual foi desenvolvida essa pesquisa, iremos destacar os aspectos
metodoldgicos referentes a caracterizacdo, aspectos éticos, participantes, coleta e

analise de dados.

5.1 Caracterizacao da pesquisa e aspectos éticos

O projeto de pesquisa, referente aos resultados aqui relatados, foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO/PR), respeitando-se todas as normas da Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012 a). O parecer dessa aprovagdo possui
registro de numero 638.832, do dia 06 de maio de 2014 (Anexo A).
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que se aproxima das
pesquisas sociais, no que se refere a sua natureza. Em relagdo ao problema, ela
pode ser classificada como um estudo descritivo, que utilizou a entrevista como
principal procedimento de coleta de dados.

A pesquisa social, em especial a percepcdo materna, permite a coleta de
informacgdes sobre aspectos especificos de um fendbmeno, no que se refere a sua
origem e a sua razdo de ser. Da mesma maneira, Minayo (2004) observa que os
estudos qualitativos tém a capacidade de incorporar significado e inten¢do aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu

advento quanto na sua transformagao, como constru¢des humanas significativas.

Introduzindo a cultura na definicdo do conceito de Salide demarca-se um
espacamento radical: ela amplia e contém as articulacées da realidade
social. Pensada assim, cultura ndo é um lugar subjetivo, ela abrange uma
objetividade com a espessura que tem a vida, por onde passa o
econdmico, o politico, o religioso, o simbdlico e o imaginério. Ela é o
locus onde se articulam os conflitos e as concessdes, as tradicdes e as
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mudancas e onde tudo ganha sentido, ou sentidos, uma vez que nunca
ha apenas um significado (MINAYO, 2004, pag. 15).

Para Minayo (2000), pesquisar é uma atividade que se tornou basica na area
das Ciéncias por sua indagacdo e descoberta da realidade, tendo uma atitude
pratica e teorica de constante busca que define um processo intrinsicamente
inacabado e permanente. Nao pode ser apenas uma férmula numérica ou um
numero estatistico, podendo ser mensurado. As duas abordagens permitem que as
relagcbes sociais possam ser analisadas nos seus diferentes aspectos: a pesquisa
quantitativa pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e

vice-versa.

5.2 Local e participantes (critérios para selecao)

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Laranjeiras do Sul-PR. Foi
selecionada uma amostra de onze maes para a realizacdo de entrevistas.
A escolha dessas onze maes, levou em consideracdo, inicialmente, as Estratégias
Saude da Familia (ESF) respeitando-se a igualdade na territorializacdo e adscri¢do
da clientela nas areas urbana, periférica e rural, para eliminar possiveis tendéncias
na andlise de dados do estudo. Essas maes em algum momento tiveram
participacdo na puericultura. Além disso, foi observada uma saturacdo de
respostas, ao analisarmos as tematicas das entrevistas. Todas elas assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para participarem

voluntariamente da pesquisa.

5.3 Perfil socioeconomico materno

Foram entrevistadas 11 maes, sendo uma mae por ESF. A faixa etaria das
maes variou de 15 a 40 anos, sendo que uma tinha até 15 anos, cinco tinham de 20
a 30 anos e trés tinham mais de 30 anos, tendo uma mae de 40 anos. Estes e
outros dados sao apresentados na Tabela 1, a seguir. Todos os nomes das maes

apresentados, na Tabela 1 e ao longo do texto sdo ficticios. Estes foram trocados
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para evitar qualquer tipo de identificacao.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em relacdo a dados socioeconémicos

1 Eva 27 EMC Solteira Do lar 1
2 Adrieli 33 EFC Casada Desempregada 2
3 Mari 40 EFI Separada Do lar 1
4 Maria 32 EMI Casada Diarista 3
5 Margarida 35 EFI Solteira Desempregada 1
6 Adriane 15 EFI Casada Do lar 2
7 Poliana 23 EMC Casada Do lar 3
8 Rosane 40 EFI Casada Do lar 4
9 Taize 26 ESI Casada Balconista 1
10 Daiana 25 EMC Casada Diarista 2
11 Cris 27 EMI Viava Frentista 1

Fonte: coleta especifica para esta pesquisa. EFC = Ensino Fundamental Completo; EFI = Ensino Fundamental Incompleto;
EMC = Ensino Médio Completo; EMI = Ensino Médio Incompleto, ESI= Ensino Superior Incompleto.

Em relacdo a escolaridade, quatro cursaram o ensino fundamental
incompleto, uma o ensino fundamental completo; duas tinham o ensino médio
incompleto e trés o ensino médio completo e, por fim, uma das maes tinha
cursado o ensino superior incompleto. Como o grau de escolaridade é
considerado um indicador que revela o nivel de instrucdo das pessoas, este fator
foi considerado como um marcador da condicdo socioecondmica materna,
relacionando-se com o perfil cultural e comportamental relacionado aos cuidados
de saude (SILVA et al, 2006). No entanto, nao foi objeto de analise ou de
preocupacao, a relacao deste indicador com os relatos maternos.

Quanto a ocupagao, cinco maes eram do lar, duas maes trabalhavam na
ocupagao de diarista, uma era balconista e outra frentista. Duas maes estavam
desempregadas. Quanto a situacao conjugal, sete maes eram casadas, duas eram
solteiras, uma vilva e uma delas era ‘separada’. O numero de filhos variou de um a
quatro (cinco maes tinham um filho, trés tinham dois filhos, trés tinham trés filhos
e uma, quatro filhos).

Estes dados de perfil das mées indicam conhecimentos de aspectos
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socioecondmicos pela equipe. Estes dados, por sua vez, podem favorecer o
planejamento de a¢des de aten¢do basica a saude dessa populacdo. Além disso, o
perfil socioeconémico revela indicadores de vulnerabilidade social, o que pode
gerar situacOes consideradas desfavoraveis para o cuidado com a saude, com
aspectos sociais, com o desenvolvimento da crianga, dentre outros, na auséncia de

servi¢os ou orientagdes voltadas a essa populagao.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, com gravacao em audio
e posterior transcricdo. Foi utilizado como apoio, a pesquisa sobre o perfil
socioecondmico das maes (Apéndice B) e o roteiro semi-estruturado para
entrevista com as maes (Apéndice C). As entrevistas foram realizadas durante os
meses de junho a agosto de 2014 e as transcricdes das mesmas, também no
mesmo periodo.

Segundo Manzini (2006), a entrevista social pode ser concebida como meio
ou instrumento para coleta de dados a respeito de dado tema que se refere a um
problema de pesquisa. O autor comenta ainda que esse procedimento auxilia o
pesquisador a conhecer como ocorrem fendmenos sociais. Em nosso caso, o
problema fundamental seria as possiveis tematicas que as maes poderiam abordar

em relacdo ao servico de puericultura e também sobre o desenvolvimento infantil.

5.5 Analise de dados

A luz de Minayo (2004) e Bardin (2011), foram identificados e selecionados
elementos das entrevistas realizadas para questionamentos e o estabelecimento de
hipoteses com vistas as concepcdes maternas sobre o servigo de puericultura e o
desenvolvimento de seus filhos. Essa analise de dados focou, portanto, a tentativa
de compreender, interpretar e explicar esse fendbmeno, a partir dos relatos das
maes.

Nessa perspectiva de analise, destaca-se a importancia da fun¢do social na
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transformacdo da realidade. Assim a pesquisa qualitativa torna-se a mais
apropriada por possibilitar um aprofundamento e compreensdo do fendémeno
estudado resgatando as subjetividades dos sujeitos envolvidos, uma vez que
considera suas representagOes, valores, costumes, atitudes, crengas e cultura em
relacdo ao foco do estudo (CHIESA, 2005).

Segundo Zahran et al. (2005) os trabalhos que envolvem concepgdes
expressas pela populacdo a respeito da saude e da doenga podem indicar
maneiras particulares de ouvir e olhar seu proprio corpo. Na area ocupacional,
alguns trabalhos, como o de Warren et al. (2004) também mencionam essas
possibilidades e alertam para a necessidade de ouvir os envolvidos nas relagbes de
trabalho. Na pratica, verificamos que, muitas vezes, essas concepcdes sdao
desconsideradas pelos profissionais em suas relacdes com os pacientes, o que ndo
€ viavel num trabalho que tenha como meta a efetiva participacao desse individuo
no seu processo de desenvolvimento ou de empoderamento, em relacdo aos
aspectos de sua saude.

Levando isso em consideracdo, a partir da analise de dados foi possivel
identificar categorias tematicas que indicaram, principalmente, as concepcoes
dessas maes sobre processo de empoderamento delas no contexto da puericultura.
Além dessa categoria, também foi possivel identificar elementos sobre o servico

oferecido e as motivacbes dessas mdes para participar deste servico.
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6. Capitulo 5

RESULTADOS E DISCUSSAO

a) Sobre o processo de empoderamento materno no contexto da puericultura

No Quadro 1, a sequir, é possivel identificar nos relatos das maes que elas
atribuem importancia ao servigo de puericultura. Elas referem o que conseguiram
apreender nas consultas, desde cuidados essenciais de crescimento, como peso,

até cuidados mais especificos de orientagdes quanto a amamentagdo, por

exemplo.
Maes Relatos Ideias subjacentes
Maria “Eu achei interessante porque da minha

primeira filha que tem onze anos eu nao fazia
puericultura e do meu filho se desenvolveu
muito bem, eu amamentei, engordou bem.
Quando ele fez seis meses ele tinha uma
papinha especial e ele ndo comia, ele ndo
conseguia comer com sal, o enfermeiro me
orientou que era para mim fazer sem sal, ai
que ele comecou comer.”

Margarida | "...A maneira de cuidar dela, porque na verdade
tinha tido acompanhamento mesmo na
puericultura da Ultima, antes nao existia, se

existia ndo eu também nao sabia. Mas que Contribuicao da
nem da Ultima, sempre me orientava, se a puericultura em
crianca apresentava vomito, diarréia ndo era relacdo a aspectos
para ficar muito tempo na casa esperando, pontuais do
essas coisas assim...sempre a enfermeira me desenvolvimento dos
orientava.” filhos

Adrieli "Como amamentar o bebé, apesar de ter

outros filhos, mas a gente recebia varias
orientacdes como amamentar, como
amamentar melhor, a maneira de amamentar, a
maneira de cuidar a fralda, a assadura, essas
coisas, alimentacdo do neng, coisa muito
essencial, ter esse tipo de orientacdo e sobre
medicamento, para a gente nao ta dando
muita coisa assim, que o povo ensina, porque
antigamente ensinavam muita coisa, entao a
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gente receber varias orientacdo e agora no
terceiro filho eu deixei de t& dando muita
bobageira, por orientacdo dos mais velhos e
procurei orientagdo do posto pra ta
cuidando melhor dele...

“Os cuidados devido o problema do pezinho
(-..) torto, no momento eu fiquei bem
depressiva, bem necessitando de palavras que
me ajudassem, por causa do problema dele,
entdo recebi muitas orientacdes de como ir de
atras, de como ser forte, de como reagir em
certas situacdes do problema do pezinho dele.”

“Colocar na cama de barriguinha para cima, ta
cuidando essa parte, entdo ajudou bastante, a
ndo deixar...evitar o afogamento, a maneira de
vocé cuidar, de vocé amamentar e a maneira
de vocé por bercinho ja evitava de estar se
afogando.”

Eva “Era mais falado a respeito do
desenvolvimento, se ele estava desenvolvendo
bem (...) o peso adequado ou ndo.”

“Sempre me orientava, se a crianga apresentava
vOmito, diarréia nado era para ficar muito tempo
na casa esperando, essas coisas assim...sempre
a enfermeira me orientava.”

Rosane “Ah...sempre desde a gestacao cuidados que eu
devia ter e depois os cuidados com o bebé
depois que ele nascesse.”

“..colocar dormir de ladinho, a cabeca virada
para o lado, de barriga para cima..tem até as
campanhas de dormir de barriga para cima é
mais seguro, essas coisas € muito importante,
quem tem a possibilidade de estar
participando e por em pratica, isso é bom.”

Quadro 1 - Relatos das maes indicadores de contribuicdes do servico de

puericultura em relagdo ao emponderamento delas.

Os relatos das maes, apresentados no Quadro 1, chamam a atencao para
aspectos especificos de orientacbes recebidas ao longo das consultas de

puericultura. Elas relatam que os profissionais as auxiliam com essas orientagoes,
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desde a gestacao, com cuidados que elas devem ter nesse periodo e apds o
nascimento do bebé. Citam, principalmente, aspectos de alimentagdo, com foco
para a amamentacao, cuidados do dia a dia (posicao para dormir) e outros. Estes
relatos indicam aspectos importantes sobre a construcdo do processo de
empoderamento dessas mdes para cuidar de seus filhos.

O empoderamento individual é quando a sua capacidade de articular
estratégias e valores apontam em direcdo a uma expectativa coletiva, estes
elementos demarcam o potencial de qualidade de vida e sadde ao alcance da
maioria, promover saude deve ser sindbnimo de transformacdo social e inclusdo.
Tem fortes raizes nos trabalhos de Paulo Freire, podendo contribuir para os
debates e as praticas em saude (CARVALHO; GASTALDI, 2008).

Para Paulo Freire (1980) estar empoderado, significa ter liberdade para
tomar as suas proprias decisbes, munidos de informagdes para isso. Na
puericultura pode ser um espago para instrumentalizar a mée ou o responsavel
pela crianga. Nesse processo, destaca-se a reflexao sobre sua realidade, contexto
politico-social, representando o primeiro passo na transicdo para uma consciéncia
mais critica.

No Brasil, a saude da crianca tem acompanhamento nos aspectos do
crescimento e desenvolvimento infantil, incentivo ao aleitamento materno,
orientacdo em relacdo a alimentacdo da crianga, imunizacdo, prevencdo de
acidentes e atencdo as doengas prevalentes na infancia. Essas praticas de saude
constituem elementos essenciais para proporcionar boas condi¢des de saude na
infancia (BRASIL, 2002).

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve ser
feito de forma regular, de modo que seja possivel a deteccdo precoce de
alteragdes, viabilizando as devidas condutas em tempo habil, com o objetivo de
proporcionar a crianga oportunidades para um desenvolvimento satisfatério
durante toda a infancia, contribuindo para que suas potencialidades sejam

desenvolvidas, de forma a refletir positivamente por toda a vida (FALBO et al,



29

2012).

Algumas dessas informacdes devem ser transmitidas a populacdo de
maneira que elas compreendam ou se apropriem dela. A educagdo em saude
representa uma estratégia para a mudanga de comportamentos e de manutencao
da boa qualidade de vida, levando a formagdo de uma consciéncia critica a
respeito dos problemas de saude e de seus fatores de risco. Ao se levar um saber
em saude para a populacao, busca-se intervir no processo saude-doenca para a
melhora da sua qualidade de vida (RIBEIRO et al, 2012). No entanto, essa
transmissao de saberes, ndo pode ser unilateral, por isso, ouvir essas maes se
reveste de tamanha importancia em nosso estudo.

Por realizar um atendimento abrangente, sistematizado e humanizado, o
enfermeiro reconhece que vem promovendo mudancas individuais e coletivas,
tanto no que se refere a prevencdo de doengas como a promogao e recuperagao
da saude, mudancas que abrangem a crianga, sua familia e também as questdes
epidemiologicas, uma vez que o indice de mortalidade infantil vem diminuindo na

regiao (CAMPOS et al, 2011).

b) Elementos indicadores sobre o servi¢o oferecido e motivacbes para participar

deste servico

Por outro lado, as maes também apresentam relatos que, nem sempre,
parecem demonstrar ou atribuir valor ao servico recebido. Como se o
procurassem, somente porque é necessario ou por ndo ter condi¢cbes de buscar
por um servico privado. Outras maes desconhecem o servico. No Quadro 2, a
seguir, sdo apresentados outros trechos de fala das maes sobre os motivos pelos

quais elas participam da puericultura.
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primeira filha que tem onze anos eu néao fazia
puericultura e do meu filho se desenvolveu
muito bem, eu amamentei, engordou bem”

Maes Relatos Ideias subjacentes
Maria “Fui convidada nas reunides de gestantes
porque tinha um programa na época...que feito
pelo enfermeiro (...), que era convidada as Participa do servico
gestantes a fazerem parte da puericultura e a por causa do convite e
crianca quando nascia ia na casa até o sétimo | do agendamento.
dia e eles marcavam com o pediatra e ja
deixavam marcado a puericultura.”
Cris “..acho que vai pelo profissional de saude,
como ele acolhe as maes. Porque as maes vao
pelo que é explicado, porque ndo basta sé ir |3,
olhar o nené dizer que esta bem, medir e pesar, | Participa do servigo
elas gostam de saber..ainda mais mae de | por ser importante.
primeira viagem, por mais que vocé tenha um
filho, vocé tem curiosidade.”
Taize "Eu acho que é por vontade mesmo, para o
beneficio da crianca.”
Adrieli “Por necessidade e tipo né achou necessario
ter orientagdo de uma pessoa profissional,
entdo a gente procurou por necessidade de Participa do servico
estar sendo orientada por um profissional. Era | por necessidade.
agendado, a gente ia no dia e hora certinho, a
gente chegava |3 e ja era atendido.”
Rosa “Na verdade foi por convite e por acompanhar
mesmo o crescimento do bebé, porque se for
pagar € muito caro quase trezentdo a consulta, | Participa do servico
o acompanhamento médico.” por ser de graga e
também acha
"Porque é preciso acompanhar. Gosto de ir, ai importante.
vejo o quanto esta crescendo, o peso, recebo
orientacdes e ja tomo uma atitude.”
Margarida | "A tipo..a maneira de cuidar dela, porque na
verdade tinha tido acompanhamento mesmo
na puericultura da Ultima, antes ndo existia, se | Desconhecia o servigo
existia ndo eu também nédo sabia.” e passou a participar
Maria “Eu achei interessante porque da minha | por orientagdo.

Quadro 2 - Relatos das maes indicadores dos motivos que as fizeram participar do

servico.
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Algumas (3) maes relataram aspectos da importancia da puericultura, outras
(2) relataram o desconhecimento do servico e por isso, sua nao participacao
anterior. E outras (2) indicaram o servico como importante e como uma espécie de
compromisso com o desenvolvimento do filho também. Em uma fala de uma das
maes ha um indicador de desvalorizacdao do servigo também, ao mencionar que
“participa por ser de graca” (Adrieli).

De um modo geral, os motivos que as levaram a participar do servico
indicam a importancia do acolhimento. Visto como uma proposta voltada para
melhoria das relagdes entre o servico de salde e seus usuarios, o acolhimento,
sem duvida, € um dos principais instrumentos que compdem o processo de
trabalho em saude (FRACOLLL, BERTOLOZZI, 2001). No entanto, para Tesser et al.
(2010) ele se concretiza "no encontro do usuario que procura O Servigo
espontaneamente com os profissionais de saude” (p. 3620). Nessa oportunidade,
podem surgir outras a¢des essenciais, como é o caso dos agendamentos de
possiveis servicos, dentre eles, a puericultura.

Nestes relatos das mdes também é possivel verificar uma baixa
responsabilizacdo em relagdo ao cuidado com os filhos. Embora atribuam
importancia e necessidade em relacdo ao servico, em alguns momentos, os relatos
transmitem uma impressdo de obrigagdo. Nao foi possivel identificar nestes relatos
outros aspectos que poderiam explicar essa ideia transmitida, no entanto,
podemos supor que uma delas seja a propria novidade do servico para algumas
dessas maes. Isso também pode indicar um vinculo em processo de
estabelecimento com o servico. Segundo Campos (1997) o vinculo entre os
profissionais de saude e os pacientes estimula sua autonomia e,
consequentemente, pode ampliar sua participagao no servico.

Em estudos recentes, como no de Costa et al. (2012), as autoras sugeriram
que fossem desenvolvidos mais estudos sobre o conhecimento da pratica do

enfermeiro no contexto da puericultura, a fim de ampliar as estratégias que
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possam fornecer bases para a promocdao de vinculo entre os profissionais e as
maes.

Sabemos que a superagdo do modelo hospitalocéntrico é uma pratica
jovem no Brasil, iniciada em 1994. A experiéncia desse modelo de assisténcia a
saude para desenvolver a¢des de promogao na saude da familia e na comunidade
€ um desafio as equipes multidisciplinares. Sem duvida, a ESF trata-se de um
contexto privilegiado para o desenvolvimento de praticas de educagdo em saude.

A puericultura preocupa-se com o acompanhamento integral do processo
de desenvolvimento da crianca. Por outro lado, é uma pratica que esta sujeita aos
mais diversos fatores politicos, econdmicos e sociais. Assim como as influéncias
sociais e ambientais tém grande impacto na saude e bem-estar das criangas e de
seus familiares, aquelas de ordem financeira, como os incentivos governamentais e
questdes de aceitacdo pela comunidade também podem interferir na motivagao

para participar destes servigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi identificar as tematicas abordadas pelas maes
usuarias de Estratégias Saude da Familia (ESF) sobre a puericultura. Ouvir a
comunidade e suas concepgdes a respeito da saude e da doenca pode indicar
maneiras particulares de ouvir e olhar seu proprio corpo. E, tratando-se da
puericultura a preocupacao central, sem dulvida, é a saude dos filhos e o
acolhimento que esse servigo oferece.

Podemos afirmar que esse objetivo foi alcancado e permitiu concluir que as
concepgdes emitidas pelas maes em seus relatos transmitem uma ideia de
participacdo no servico por obrigacdo, muito embora atribuam importancia e
necessidade em relacao ao servico, relatando aspectos de emponderamento para
cuidar de seus filhos. Disso decorre que os desafios de trabalhar aspectos de
autonomia e responsabilidade permanecem na ESF.

De maneira especifica, os resultados obtidos permitiram concluir que: a) as
maes apreenderam elementos do servico que tém repercussdo em seu processo
de empoderamento, ficando <claro que o compromisso mensal ou o
comparecimento aos agendamentos realizados pela equipe tém grande impacto
em relacdo as suas atitudes e cuidados com os filhos; b) as maes possuem
comprometimento com o servico atribuindo motivos para essa participacao,
especialmente, ligados a uma preocupagdao com o desenvolvimento infantil e; c) as
maes apreenderam as orientacdes recebidas dos profissionais, pois elas referiram
que conseguem aprender, de forma simples, tiram as duvidas nas consultas de
enfermagem, confirmando a importancia deste servico no seu dia a dia.

Com isso, podemos reafirmar que a priori as estratégias da Puericultura
estdo contribuindo com o desenvolvimento infantil dessa populagédo, buscando
implicacbes para a promogao do desenvolvimento, por meio de agbes da ESF. Por
outro lado, os resultados também permitem reafirmar a necessidade de se investir
mais nas estratégias desse servico de atencdo a saude materno-infantil,

promovendo trocas de experiéncias exitosas e que possam favorecer quanto ao
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planejamento e execucao das atividades e intervencbes necessarias para estes
sujeitos envolvidos.

As maes tiveram dificuldades, por exemplo, de relatar sobre aspectos do
servico, da saude da crianca, dentre outros, muitas vezes restringindo as respostas
a um “sim” ou "ndo”. As tematicas que mais apareceram estavam pautadas no
cuidado e na garantia da manutencdao das condigdes basicas referentes a saude
infantil, tais como: a higiene, a alimentacdo e o acompanhamento de enfermagem
e meédico, este ndo estando ligado diretamente a auséncia de doenga.

A partir das informacSes encontradas destaca-se a necessidade dos
profissionais de enfermagem receberem formacdo continuada, bem como ampliar
as agoes de educagdo permanente com a equipe multidisciplinar, para poderem
prestar um cuidado técnico mais apurado, porém, humanizado com as maes e as
criancgas.

Dentre os integrantes da equipe da ESF, o Agente Comunitario de Saude é o
que mais detém o conhecimento sobre a dinamica da comunidade local, bem
como o contato com a realidade da populagdo de determinada area geografica de
sua atuagdo. Isso o torna, cada vez mais, de grande importancia nessa equipe para
pensar na aproximacao da familia.

De modo geral, os dados ainda permitem inferir que as maes entrevistadas
desconhecem o papel da equipe multidisciplinar no atendimento a crianga. Parece
faltar um protocolo especifico de atendimento, na tentativa de unificar o
atendimento.

Considerando que a infancia é um periodo de multiplas possibilidades de
estimulos e isso eleva o potencial de desenvolvimento da crianca nos mais
distintos aspectos. Estudos como este, pode ser o inicio de uma discussao que
possibilita arguir sobre aspectos fundamentais do desenvolvimento infantil em
realidades socioecondmicas semelhantes.

As conclusbes advindas poderiam subsidiar agendas nacionais e regionais

de compromissos em prol da redugdo de causas de morte cujas ocorréncias sejam
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fortemente rejeitadas pela sociedade moderna. Nesse sentido, a puericultura tem
mostrado em carater pratico, resultados satisfatorios na melhoria dos indicadores
da atencdo materno-infantil e em especial a queda da mortalidade infantil. No
municipio pesquisado pode-se observar essa evolucao.

Os resultados deste estudo apontam direcbes de futuras pesquisas que
abordem mais as concepc¢des de profissionais acerca de suas praticas na atencao a
saude infantil e na Saude da Familia e Comunitaria.

Nesse sentido, o presente estudo ndo tem como pretensdo esgotar o tema
pesquisado, mas se coloca como introducao a novas perspectivas de analises que

visem compreender este fendmeno.
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ANEXO A - O parecer de aprovacao CEPE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CENTRO OESTE - UNICENTRO %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONTRIBUICAO DA PUERICULTURA PARA O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NA ATENCAO BASICA: CONCEPCOES MATERNAS

Pesquisador: LEANDRO JOSE MICHELON

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 26126513.8.0000.0106

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste -UNICENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 638.832
Data da Relatoria: 06/05/2014

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da apreciagdo da terceira versdo do Projeto de Pesquisa intitulado "A

CONTRIBUICAO DA PUERICULTURA PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO
BASICA: CONCEPCOES

MATERNAS”, de interesse e responsabilidade do mestrando Leandro Jose Michelon, do
Programa de Pds- Graduag¢do em Desenvolvimento Comunitario (PPGIDC), da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Campus de Irati, caracterizado como estudo da grande
area das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Humanas. Trata-se de um estudo exploratdrio, de
campo e com abordagem qualitativa, com entrevistas semi-estruturadas com 20 maes,
independente da sua faixa etdria, que tém seus filhos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e permitiram visitas domiciliares; as entrevistas serdo transcritas na integra e

analisadas por meio de categorias tematicas que remetam aos objetivos estabelecidos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral é identificar e descrever, através das concep¢les maternas, as estratégias da
puericultura que contribuem com o desenvolvimento infantil, buscando implica¢des para a
promogdo desse desenvolvimento, por meio de agdes da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
unidade de saude e em ambiente domiciliar.

Endereco: Rua Simedo Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutricao)
Bairro: Vila Carli
UF: PR CEP: 85.040-080

Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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Objetivos Especificos: 1)Identificar quais os principais aspectos do desenvolvimento infantil sdao
abordados com as maes; 2)ldentificar de que modo a equipe de salde aborda as questdes do
desenvolvimento infantil, com as maes; 3) Identificar momentos da visita da equipe de saude
nos quais é possivel abordar a tematica da comunicagdo infantil com as maes; 4)ldentificar
quais tecnologias/instrumentos sdo utilizados para favorecer o desenvolvimento infantil na

Estratégia Saude da Familia  (ESF).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador relata que a mae pode se sentir constrangida com alguma pergunta que

Ihe seja feita durante a entrevista. Caso isso ocorra, o pesquisador interrompera a entrevista,
deixando a critério de cada participante a sua continuidade. Além disso, caso seja verificado
gue alguma questdao especifica estd trazendo algum risco nesse sentido, esta pergunta sera
eliminada do roteiro de entrevista. No TCLE, esta informac¢do é complementada pela afirmacgao
de que no caso do constrangimento gerado ser significativo, que o pesquisador se
responsabilizard pelo acolhimento e/ou encaminhamento do participante a um profissional de
uma unidade de salide mais préxima (seja Estratégia Saude da Familia ou Unidade Hospitalar), a
fim de receber o atendimento ou orientagdes necessarios. Quanto aos beneficios, o
pesquisador relata a contribuigdo com uma melhor compreensao do servigo sob a ética de seus
usuarios e com as politicas publicas, no sentido de avalid-lo para propor mudangas, com a

finalidade de melhora-lo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as observag¢des feitas na primeira e segunda versdes do Projeto foram acatadas, ou

seja, (a)apresentar de forma explicita a relagdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF), o
Programa Saude da Familia (PSF) e a puericultura; (b)detalhar como e onde serd feita a coleta
dos dados; (c)esclarecimentos quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo das participantes;

e (d) todas as atualizagdes foram incorporadas ao Projeto da Plataforma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A folha de rosto esta devidamente preenchida, assinada e carimbada pela coordenadora do
PPGIDC; a carta de anuéncia da Secretaria da Saude estd assinada pela Secretdria, com

carimbo. O TCLE estd redigido em forma de convite, apresenta os riscos e beneficios da

Endereco: Rua Simedo Camargo Varella de S&, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutrigdo)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR E-mail: cent o b
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 -mail: - comep_unicentro@yahoo.com.br
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pesquisa, informac¢des sobre os procedimentos, telefones de contato do pesquisador e do
COMEP, atendendo as orienta¢des da Resolugdo 466/2012. O instrumento para a coleta de
dados (roteiro semi-estruturado para as entrevistas) esta anexo a Plataforma. O cronograma
estd completo e de acordo com a data de aprovagdo do projeto no COMEP. O orgamento

proposto para a realizacdo da pesquisa estd completo.

Recomendacgdes:
Nado ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nado h3; todos os quesitos solicitados foram atendidos.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO

Em atendimento a Resolucdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio
parcial assim que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatdrio final em até trinta dias apds o

término da pesquisa.

Qualquer alteragdo no projeto devera ser encaminhada para andlise deste comité.

GUARAPUAVA, 07 de Maio de 2014

Assinador por:
Maria Emilia
Marcondes

Barbosa

(Coordenador)
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Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080

UF: PR ¢ i
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
MAES

Titulo de pesquisa:

A contribuicio da Puericultura para o desenvolvimento infantii NA ATENCAO

BASICA: CONCEPCOES MATERNAS

Pesquisador responsavel: Leandro José Michelon

Instituicdo a que pertence o pesquisador:

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO)

Telefone para contato: (42) 9108-2616

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP): (42) 3629-8177

Voluntarios da pesquisa: serdéo maes, independente da faixa etaria, que
levaram seu(s) filho(s) a puericultura e/ou permitiram visitas domiciliares do
enfermeiro.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada de A
CONTRIBUICAO DA PUERICULTURA PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA
ATENCAO BASICA: CONCEPCOES MATERNAS, de responsabilidade da Professora
Jdima Pinheiro de Oliveira, do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Campus de Irati/PR.

A pesquisa contribuira, fundamentalmente, para a melhoria da qualidade de
vida dessas criancas, na ferramenta para a pratica da puericultura na Estratégia
Saude da Familia e promocado de saude na comunidade.

A pesquisa sera feita no local de sua escolha e seu desenvolvimento
depende da realizagdo de uma entrevista com vocé, por meio de um roteiro semi-

estruturado.
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A sua participacao na pesquisa é voluntaria, sem custo algum para vocé e
também sem nenhuma compensacdo financeira. De acordo com a Resolucdo
196/96, durante a fase de realizacdo de qualquer pesquisa, decorrente dela ou néo,
existe a possibilidade de o(s) participante(s) se expor(em) a riscos, referentes as
dimensdes fisicas, psiquicas, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais,
em virtude das relagdes humanas e sociais, de modo geral. De acordo, ainda, com
essa Resolucdo, ainda que o(s) dano(s) causados por ela sejam imediato(s) ou
tardio(s) os riscos podem comprometé-lo.

No caso da presente proposta, consideramos que no momento das
entrevistas, é possivel que vocé sinta-se constrangido ao responder as questdes
feitas pelo pesquisador. Isso pode se caracterizar como um risco de ordem
psicoemocional. Por isso, deixa-se claro que, se isso ocorrer, a pergunta sera
desconsiderada e o pesquisador seguira com as demais perguntas.

Caso esse constrangimento gerado seja significativo, esclarece-se que a
pesquisadora se responsabilizara pelo seu acolhimento e/ou encaminhamento
necessario a um profissional especializado, a fim de que vocé receba o
atendimento ou orientagcdes necessarios.

Entende-se, no entanto, que esse risco pode ser justificado pela importancia
do beneficio esperado com os resultados da pesquisa. Além disso, a participacdo
tanto da escola como a sua, ndo é obrigatéria e podera ser interrompida a
qualquer momento. Ressalta-se que caso isso ocorra, ndo havera prejuizos ou
penalidades aplicadas a ambos.

A sua identidade sera preservada conforme os padrdes profissionais de
sigilo e ética. Os resultados obtidos e materiais utilizados, s6 serdo divulgados em
pesquisas e publicagdes cientificas com a devida permissdo da instituicdo e de

todos os participantes, além de obedecer as normas éticas exigidas.



46

AUTORIZACAO

Eu, fui informada(o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decis@o se assim o desejar. O pesquisador Leandro José Michelon
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdao confidenciais, embora
possam ser utilizados em publicagdes com o devido comprometimento ético.
Declaro que concordo minha participacao nesse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do(a) responsavel

Leandro José Michelon

Enfermeiro COREN 284453



APENDICE B - PESQUISA SOBRE O PERFIL SOCIOECONOMICO DAS

MAES ENTREVISTADAS

1) Nome:
2) pertencea ESF_____
3) Qual a sua idade?

4) Escolaridade
5) Qual é a sua situagao conjugal?

Solteira () Casada ( ) Viuva ( ) Separada judicialmente (

6) Vocé tem quantos filhos?

7) Onde se localiza a residéncia?
Na periferia ( )

No centro da cidade( )

No interior ( )

Outro () Qual?

8) Qual é sua situacao atual de moradia?
Com os pais ()

Com o conjugue ( )

Em casa de outros familiares ( )

Em casa de amigos ( )
Pensao/hotel/pensionato ( )

Casa/apto. prépria(o) ( )

9) Vocé tem uma atividade remunerada? (S) (N)
10)Se SIM:

Eventual (S) (N)

Em tempo integral (S) (N)

Com vinculo empregaticio (S) (N)

11)Renda total da familia:

Um salario ( ) Entre dois e trés salarios () Até trés salarios( )Entre trés e

cinco salarios ( ) Acima de cinco salarios ( )

) Divorciada (

47

)
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APENDICE C - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM AS MAES

1. Qual foi a sua frequéncia a puericultura? Quais os profissionais a realizaram?

Por que?

Quem fica com seu(ua) filho(a) durante o dia? Onde ele(a)

A senhora procurou o atendimento ou a ESF a convidou?

Somente a necessidade levou a participacao da puericultura?

Que tipo de orientacdo a senhora recebeu?

Sobre o que foi falado nessa orientagao?

Houve mudanca no seu dia a dia com essas orientagdes recebidas?

A senhora seguiu alguma orientacao?

O que mudou em relacdo ao desenvolvimento de seu(ua) filho(a)?

10 Que exemplos praticos ou que agdes os profissionais fizeram ou usaram
para te ajudar no dia a dia?

11. A senhora se lembra de alguma coisa que eles ensinaram? Pode me dar um
exemplo?

12.Criangas estao em fase de desenvolvimento fisico (qualquer acdao como
engatinhar, caminhar... enfim conhecendo o ambiente. Sabendo desta
formacao da criancga...este estagio que seu filho esta passando/passou, vocé
consegue perceber com os estimulos que vocé aprendeu durante a
puericultura? De que forma?

13.Mesmo sabendo destas informacdes recebidas..o que vocé atribui q o
sentimental excede/extrapola na hora do cuidado, ele pode ajudar ou
atrapalhar no cuidado de uma emergéncia?

14.Vocé é beneficiaria da Bolsa Familia?

15.Se sim, vocé acredita que o Programa mudou o modelo ou a forma de
aproximar as maes da puericultura?
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