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Resumo

Este estudo teve como objetivo buscar a percepgdo de maes sobre a consulta puerperal com criangas até os
2 anos de idade a fim de evidenciar diferentes entendimentos sobre este procedimento a partir do olhar
materno. Trata-se de um estudo qualitativo de cardcter exploratério realizado na cidade de Guarapuava-
PR, que envolveu entrevista semiestruturada a partir de questionario elaborado. A analise dos dados foi
feita através do método de Bardin. Foram elencadas duas categorias de estudo, sendo: Conhecimento sobre
a consulta de puericultura e Assisténcia realizada durante a consulta de puericultura. Ao analisarmos, foi
possivel perceber que as maes possuem limitagdes de conhecimento sobre as consultas puerperais e sua
importancia, tanto na vida da mulher quanto na do bebé. E observado que, em sua maioria, as mulheres
veem como acompanhamento rotineiro sobre peso e desenvolvimento da crianga. Verifica-se que, apesar
das entrevistadas reconhecerem a importancia do enfermeiro na execugdo da puericultura, ainda assim essa
atividade poderia ser utilizada de maneira mais eficiente, evitando tantas faltas nos agendamentos das
consultas.

Descritores: Cuidado da Crianga; Educagdo em Saude; Enfermagem.

Abstract

This study aimed to seek the perception of mothers about the puerperal consultation with children up to 2
years of age to show different understandings about this procedure from the maternal perspective. This is
a qualitative exploratory study carried out in the city of Guarapuava-PR, which involved a semi-structured
interview based on an elaborated questionnaire. Data analysis was performed using the Bardin method.
Two study categories were listed, namely: Knowledge about childcare consultation and Assistance
performed during childcare consultation. When analyzing, it was possible to perceive that mothers have
knowledge limitations regarding puerperal consultations and their importance, both in the woman's and the
baby's lives. It is observed that, for the most part, women see routine monitoring of the child's weight and
development. It appears that, despite the interviewees recognizing the importance of nurses in carrying out
childcare, this activity could still be used more efficiently, avoiding so many absences in the appointments.

Descriptors: Child Care; Health Education; Nursing.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo buscar la percepcidn de las madres sobre la consulta puerperal con nifios
hasta los 2 afios de edad para mostrar diferentes entendimientos sobre este procedimiento desde la
perspectiva materna. Se trata de un estudio exploratorio cualitativo realizado en la ciudad de Guarapuava-
PR, que involucré una entrevista semiestructurada a partir de un cuestionario elaborado. El analisis de los
datos se realiz6 mediante el método de Bardin. Se enumeraron dos categorias de estudio, a saber:
Conocimiento sobre la consulta de cuidado infantil y Asistencia realizada durante la consulta de cuidado
infantil. Al analizar, se pudo percibir que las madres tienen limitaciones de conocimiento sobre las consultas
puerperales y su importancia, tanto en la vida de la mujer como del bebé. Se observa que, en su mayor
parte, las mujeres ven un seguimiento rutinario del peso y desarrollo del nifio. Parece que, a pesar de que
los entrevistados reconocen la importancia de las enfermeras en la realizacion del cuidado de los nifios, esta
actividad aun podria utilizarse de manera mas eficiente, evitando tantas ausencias en las citas.

Descriptores: Cuidado de los Nifios; Educacion para la Salud; Enfermeria.
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Introdugdo

O recém-nascido (RN) é considerado um ser
vulneravel que necessita de abordagem integral no sentido
de garantir seu bem-estar geral e melhoria da qualidade de
vida infantil a longo prazo'3. A ateng3o bésica tem um foco
direto, tanto ao neonato quanto a familia, desenvolvendo
acGes de promogdo a saude e prevencgdo de agravos, a fim
de reduzir os riscos ao bindbmio e a mortalidade materno-
infantil®>.

O cuidado dispensado a crianga é centrado na
familia, uma vez que esta se constitui em um elemento
constante na vida deste ser em desenvolvimento'?. Dessa
forma, a Estratégia Saude da Familia (ESF) estabelece, como
uma Unidade Basica de Saude (UBS), que a crianga deva
receber os cuidados de promogdo a salude e prevencdo de
doencas, bem como o primeiro atendimento nos eventuais
agravos ou intercorréncias na infancia®®.

Dentre as atividades de promogao do crescimento
e desenvolvimento (CD) infantil, destacam-se as consultas
de puericultura que, de acordo com o Ministério da Saude, é
parte inerente da avaliacdo integral a saude da crianga,
sendo parte integrante da puericultura®®. No entanto, além
da avaliagdo das medidas antropométricas (peso, altura,
perimetro cefélico e toracico), as consultas de puericultura
devem abordar, também, o desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinagao, estado nutricional, bem como
a pratica da educag¢do em saude sobre todos os cuidados
com a criangca em todo atendimento®%.

No momento da consulta pré natal é primordial a
mae receber esclarecimentos ndo apenas sobre o periodo de
gestacdo, mas também sobre o puerpério e os cuidados com
a crianga, facilitando a adesdo materna a consulta de
puericultura®. Este procedimento faz parte da pratica
assistencial privativa do enfermeiro, que deve realizar
atendimento periddico e sistematico que objetivem a saude
e bem-estar do recém-nascido®®.

Este estudo teve como questdo norteadora: Qual a
percepcao das mdes frente a importancia da consulta de
enfermagem em puericultura? O objetivo foi evidenciar a
percepcao de maes sobre a consulta puerperal com criangas
até os 2 anos de idade a fim de evidenciar diferentes
entendimentos sobre este procedimento a partir do olhar
materno.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de carater
exploratério realizado em uma unidade de Estratégia Saude
da Familia (ESF) na cidade de Guarapuava- PR, que envolveu
entrevista semiestruturada a partir de questionario, que
consiste em um instrumento com perguntas abertas e de
facil entendimento as participantesl®. A entrevista foi
desenvolvida com mdes acima dos 18 anos e que tivessem
seus filhos entre zero e dois anos de idade cadastrados no
programa de atendimento de puericultura de uma ESF,
durante o periodo de setembro a outubro de 2016,
totalizando 15 mulheres.
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As entrevistas foram gravadas por meio de um
gravador digital e, posteriormente, transcritas no programa
Microsoft Word. Através das transcri¢Ges e leituras criticas e
pormenorizadas dos dados, foi gerado um corpus para
separagdo do estudo em categorias. As falas foram
submetidas a analise tematica de Bardin, que é dividida em
trés etapas distintas. A pré-analise, na qual se analisa e
explora o material por meio de leituras repetitivas; a
exploragdo do material, que consiste na reunido dos
materiais, relacionando-os, separando e agrupando as
informagGes de forma coerente; e a interpretagdo dos
dados, a qual é realizada através do conteudo obtido e
sistematizado fazendo a reflexdo do mesmo

Para aplicacdo do questionario, a pesquisa passou
anteriormente a coleta de dados pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
por meio do Parecer n? 1.657.946/2016. Para manter as
condutas éticas e ocultar o nome das entrevistadas, seus
nomes foram trocados por nomes de flores.

Resultados e Discussdo
Caracterizagdo da populagdo do estudo

Inicialmente, ao avaliar a populagdo estudada foi
realizado um levantamento sociodemografico que
possibilitou evidenciar que 73,3% das mulheres possuia
idade entre 20-30 anos, 100% era casada ou com unido
estavel, 86,66% era catolica, a profissdo predominante foi do
lar (66,66%) e 83,33% ja possuia 2 filhos.

Apods leitura critica e pormenorizada do corpus
coletado durante entrevista foi possivel a detecgdo de duas
categorias, que serdo descritas a seguir:

Conhecimento sobre a consulta de puericultura

O bindmio mae-filho estd relacionado a um cuidado
humanizado que deve ser prestado desde o periodo Pré-
natal, Parto ao Puerpério. As consultas puerperais tém como
objetivo estabelecer um bem-estar materno-infantil,
podendo detectar e avaliar limites fisioldgicos da puérpera e
orientar sobre a importdncia e maneira de realizar o
aleitamento materno, dando énfase na prevencao, protecido
e promogdo da saude, visando com que a criancga atinja a
vida adulta sem intervengdes negativas ocorridas na
infancia. Além disso, aborda duvidas quanto aos cuidados
com o bebé, vacinagdo, aleitamento e encorajamento para
amamentacdo exclusiva até os seis meses, pds-parto e
planejamento familiar, visando a promocdo da saude das
mulheres no pds-parto, possibilitando a tentativa de uma
vida benéfica & mulher e ao bebé!?,

Ao analisarmos a Categoria 1, foi levantado o
conhecimento por parte das mdes sobre a consulta
puerperal. Foi possivel perceber que essas possuem
limitagdes de conhecimento sobre as consultas puerperais e
sua importancia, tanto na vida da mulher quanto na do bebé.
E observado que, em sua maioria, as mulheres veem como
acompanhamento rotineiro sobre peso e desenvolvimento
da criancga, baseando a consulta de enfermagem apenas em
dados antropométricos conforme os seguintes relatos:
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“[...] o acompanhamento do desenvolvimento da crianga, como
a crianga estd se desenvolvendo, né?” (iris).

“Pelo que eu entendo, é acompanhar o crescimento da crianga,
ver como eles estdo, € isso” (Bromélia).

“[...] porque controla a alimentagdo, o tamanho e tudo |[...] por
causa que mede a cabecinha, e o peitinho” (Tulipa).

Ainda que dados de crescimento e
desenvolvimento sejam de extrema importancia, a atuagdo
do enfermeiro ndo deve se restringir apenas a esses pontos,
abrange também aspectos como educagdo em saude e
identificagdo de agravos, desse modo, pode agir
imediatamente e tentar garantir a saude do bebé. A consulta
puerperal deve ser entendida como uma manutencgdo de
uma boa qualidade de vida da criang¢a visando a promogado
da saude infantil.

Outra parte da amostra relatou entender a consulta
de puerperal como algo além de dados antropométricos,
envolvendo também a importancia em outros cuidados
através das orientagdes desenvolvidas pelo profissional
enfermeiro:

“Eu acho assim, pra gente ficar sabendo dos cuidados que vocé
tem que ter com o bebé, como alimentar, o jeito de mamar, os
cuidados principais que tém que ter com o bebé, vacinagdo [...]”
(Violeta).

O bebé precisa ser considerado no ambiente
familiar, socioeconémico e cultural onde esta inserido. Um
dos momentos de maior desenvolvimento de potencialidade
humana é durante a infancia, deste modo, a consulta
puerperal ndo deve ser apenas para obtencdo de dados
antropométricos, mas também deve ser vista como direito
da crianga para receber acompanhamento sobre sua
cobertura vacinal, crescimento e desenvolvimento,
prevencdo de doengas e aleitamento, por exemplo®34,

A primeira consulta consiste em um exame fisico
completo do  bebé  abrangendo as  medidas
antropométricas, desenvolvimento social e psicoafetivo da
crianga. Os pais devem ser informados e abastecidos com o
maximo de dados importantes e referentes ao filho, para
gue se tenha conhecimento sobre a sadde individual do
bebé!315,

Outro ponto abordado com as participantes da
entrevista foi sobre o quao importante sdo essas consultas.
Mesmo sem terem o real conhecimento sobre a
importancia, ainda assim, reconheceram os seus beneficios
como demonstrado em suas falas:

”

“Muito importante, porque dai eu vejo se ela estd evoluindo
(Margarida).

“Ah, eu acho importante como mde [...] eu acho legal td
acompanhando, td em cima do que td acontecendo, do que pode,
do que ndo pode” (Orquidea).

“Eu vejo importdncia sim, pra ver se o neném td bem, como que
eu vou explicar [...] se ele estd com baixa resisténcia, essas coisas,
por isso que eu acho importante” (Acacia).

As consultas de puerpério devem abordar amplos
aspectos da vida da crian¢a, como: seguranga, comunicacao,
sono, higiene, nutricdo, afeto e amor. Dessa forma, torna-se
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de extrema importancia o reconhecimento da puericultura
para que seja mantida uma boa saude infantil®®.

Assisténcia realizada durante consulta puerperal

A Categoria 2 analisa como a mde puérpera avalia a
assisténcia do profissional de enfermagem durante a
consulta. Foi possivel observar a existéncia de orientagdes
sobre o aleitamento materno, esclarecendo as duvidas e
anseios da puérpera sobre as possiveis intercorréncias
mamarias, como leite insuficiente, além de informar os
beneficios gerais durante os seis meses de idade da crianga
e promogdo do CD infantil.

“Falou que € o principal, né? Principal pra dar pra crianga desde
o inicio, que era pra eu evitar de dar outro tipo de leite [...]” (iris).

“Falou que era essencial [...] o aleitamento tem que ser exclusivo
no peito, ndo era pra dar comida ainda, pra dar algum tempo
mais pra frente” (Dalia).

[...] o ideal é a gente amamentar pelo menos seis meses, quanto
mais tempo melhor, até dois anos” (Jasmim).

Em relagdo a saude da crianga, a amamentacgdo é
fundamental devido aos seus beneficios nutricionais,
emocionais, imunoldgicos, econdmico-sociais e de aporte
para o desenvolvimento, além dos iniUmeros beneficios a
saude materna?’.

No Brasil, verifica-se que, embora a maioria das
mulheres inicie o aleitamento materno, mais da metade das
criangas ja ndo se encontra em amamentagdo exclusiva no
primeiro més de vida. Apesar da tendéncia ascendente da
pratica da amamentagdo no pais, estamos longe de cumprir
a recomendac¢do da OMS sobre a amamentag¢do exclusiva
até o sexto més de vida e a continuidade do aleitamento
materno até o segundo ano de vida ou mais*é.

A amamentacdo é encarada como um grande
desafio para o profissional de saide, uma vez que ndo foi
preparado e que exige sensibilidade e habilidade no seu
trato, desta forma, é importante a capacitacdio do
profissional de saude para atuar nesta assisténcia em uma
abordagem que ultrapasse as fronteiras do bioldgico e
compreenda todas as suas dimensdes do “ser mulher”®,

Em estudo, foi possivel a conclusdo de que as maes
sdo orientadas sobre o aleitamento materno, porém, nem
sempre as informagdes sdo repassadas de forma adequada,
uma vez que os enfermeiros ndo sdo capacitados e
preparados para prover este conhecimento. Ou seja, as
dificuldades apresentadas no processo de amamentagdo
estdo associadas a falta de acompanhamento de acordo com
suas necessidades, evidenciando a caréncia no servico de
promogdo, protecdo e apoio durante o processo de
amamentac3o pela equipe de saide?°.

Segundo as puérperas, o banho e a troca de fraldas
também foram os assuntos abordados a respeito da higiene
da crianga. Conscientizando-as sobre as suas agles
corriqueiras e a forma de executa-las, promovendo o bem-
estar materno infantil e a prevencdo dos demasiados riscos
a saude.

“Foi falado do banhinho, da dgua, pra néo deixar muito quente”

(Margarida).
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“[...] que tem que trocar vdrias vezes, passar pomada, limpar o
ouvido, cortar unhinha” (Acécia).

“[...] falou pra limpar bem, muita gente usa lengo umedecido,
mas o melhor é molhas uma fraldinha com dgua morna”
(Gardénia).

Durante a consulta de puericultura, é necessario
orientar a mae sobre o banho didrio e limpeza do recém-
nascido, explicando a importancia de se lavar as maos antes
de manusear o bebé e ensinar a limpeza da regido anal e
perineo apds cada troca de fralda, a fim de evitar a
ocorréncia dermatite amoniacal®>?2.

Além das orientagBes realizadas sobre o
aleitamento materno, higiene e conforto e cuidados com o
corddo umbilical foram identificados como condutas de
promocao a saude. Os pais dos RNs deparam-se diariamente
com a diversidade de recomendac¢Ges dos profissionais de
saude nos cuidados ao coto umbilical do RN, existe
divergéncia na pratica clinica dos cuidados ao coto umbilical,
baseados em crencgas, em vez de estudos cientificos?>. No
entanto, as orientagdes realizadas sobre cuidados com o
coto umbilical devem ir além da utilizagdo de alcool ou dgua
como higiene como identificado nos relatos a seguir:

“Foi falado que tinha que limpar com dlcool 70 [...]” (Girassol).

“Sim, foi falado tudo certinho, que tinha que fazer dlcool 70,
né?” (Mimosa).

“[...] tinha que ficar limpando com dlcool 70 e deixar levantado,
sem encostar na fralda” (Bromélia).

O corddo umbilical é o elo entre o embrido e a
placenta, sendo o responsavel por garantir a nutricdo do feto
e as trocas gasosas através de trés vasos sanguineos, duas
artérias e uma veia umbilical, protegidos por uma substancia
gelatinosa. As artérias umbilicais transportam o sangue do
bebé para a placenta e a veia umbilical transporta sangue
rico em oxigénio e nutrientes provenientes da placenta?.

Sendo assim, é necessario salientar a importancia
do papel do enfermeiro na realizacdo de ensinos aos pais
durante a gravidez e no puerpério relacionado a pratica
adequada em relagdo aos cuidados com o coto umbilical, de
forma a prevenir infecio?>.

O método de limpeza do coto umbilical do RN
depende dos protocolos praticados nas diversas instituicées
de saude, podendo variar de 4gua e sabdo a agentes
antimicrobianos, tais como: iodopovidona, bacitracina e
alcool?®. Independentemente do método usado nos
cuidados ao coto umbilical do RN, o ponto crucial e o
objetivo de todos os cuidados, é na prevengao de infecdes
do coto umbilical, sendo assim, a higienizagdo das maos, é
essencial no cuidar e é de extrema importancia ao realizar os
cuidados ao coto umbilical do RN?’.

Assim, a limpeza correta do coto umbilical é uma
medida que deve ser adotada para reduzir a exposi¢ao dos
recém-nascidos aos riscos associados ao processo de
cicatrizacdo do coto umbilical - como a onfalite -, quais
podem evoluir para uma sepse e, consequentemente, ao
6bito infantil?’.
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Dando continuidade as ag¢des de prevencao
infecciosa, sabe-se que a vacinagdo infantil é a uma das
maiores realizacdes da saude publica. Gragas a implantagdo
bem-sucedida de programas de vacinagdo infantil, as
incidéncias das doencas que podem ser prevenidas
encontram-se hoje em seu nivel mais baixo, como por
exemplo sarampo e poliomielite, as quais ndo se propagam
mais nas Américas®®.

Em relagdo as orientagdes sobre este tema, as
puérperas compreenderam a importancia de manter o
calendario vacinal em dia, bem como sobre as reacgdes
adversas que as criangas podem apresentar e cuidados de
enfermagem nesses casos.

“Foi falado pra controlar as vacinas pra ficar em dia essas
vacinas” (Tulipa).

“Foi falado da vacina no bracinho, que fica marcado. Dos dois
meses as reagdes de dor, febre [...]” (Acacia).

A vacinagdo é um servico de prevengdao
recomendado para praticamente todas as criangas do
mundo, mesmo que os calendarios de vacinagdo variem
entre os paises, todos eles estabelecem uma série de vacinas
basicas para que as criangas crescam e se desenvolvam de
forma saudavel?®%,

O préprio sucesso da vacinagao infantil coloca o
desafio de comunicar aos pais a importancia de proteger
seus filhos, mesmo quando ja ndo ha mais ocorréncia das
doencas visadas pelas vacinas?®®.

E importante salientar que nenhuma vacina esta
livre totalmente de provocar eventos adversos, porém os
riscos de complicagdes graves causadas pelas vacinas sao
muito menores que os das doengas contra as quais elas
protegem, pois, as pessoas ndo imunizadas correm riscos de
adoecer e, além disso, representam um risco para a
comunidade, pois poderdo ser um elo da cadeia de
transmiss3o°.

Quanto a prevengdo de acidentes na infancia, a
maioria das entrevistas revelou a falta de informacdo
durante as orientagOes prestadas sobre este critério.

“Da prevengdo de acidentes na infdncia? Isso ninguém falou
nada ainda!” (Margarida).

“De acidentes na infdncia ndo falaram nada ndo” (Horténsia).

As lesdes e mortes decorrentes de acidentes
referentes a transito, envenenamento, afogamento, quedas,
gueimaduras e outros sdo a principal causa de morte com
criancas a partir do primeiro ano de vida, no Brasil®®. Apenas
duas maes referiram terem sido orientadas sobre o assunto:

“Foi falado para ndo deixar sozinho, perto de fogdo, coisas
pequenas, essas coisas [...]” (Begbnia).

“Foi falado de evitar da crianga cair, sempre cuidar pra ndo
acontecer isso” (Mimosa).

Segundo a OMS e o Ministério da Saude, os
acidentes sdo todas as lesdes ndo intencionais identificadas
como eventos de transito, afogamento, envenenamento e
intoxicagcdo, queimaduras e choques elétricos, além dos
acidentes com armas de fogo™%.
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Sabe-se que a reducdo da incidéncia de acidentes
na infancia pode ser alcangada mediante o
comprometimento dos profissionais de saude, onde o
enfermeiro deve orientar a mae sobre como prevenir os
acidentes infantis de acordo com cada faixa etaria de idade,
como: berco, envenenamentos, risco de sufocagdo com
mamadeiras, com pequenos brinquedos; e sempre estar
atento a toda e qualquer anormalidade, dirigindo-se a
unidade de assisténcia a saude mais proxima de sua
residéncia?2.

Vindo de um cendrio no qual a assisténcia era
fragmentada e se dividia entre a gestagdo, o puerpério e a
saude da crianga. A Rede Cegonha surgiu em 2011 como uma
estratégia inovadora que visa a integralizacdo a partir da
implementagdo de uma rede de cuidados que alcance a
mulher em todas as fases do ciclo de vida, assegurando-lhe
o direito ao planejamento reprodutivo, a atengao
humanizada durante a gravidez, ao parto e ao puerpério°.

A qualidade da ateng¢do a mulher no pré-natal e no
puerpério implica em garantir a mulher uma experiéncia de
vida satisfatdria nesse periodo, com gozo de saude por parte
dela e do recém-nascido3® 32,

Portanto, o atendimento consiste na avaliagdo das
medidas antropométricas (peso, altura, perimetro cefélico e
toracico), bem como o desenvolvimento neuropsicomotor,
vacinacdo, estado nutricional e higiene, englobando no
acompanhamento social e psicoafetivo do beb&3'>, Desta
forma, as praticas da educagdo em saude sobre todos os
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cuidados identificam os riscos e problemas de saude-doenca
e, assim, contribuem para a promogdo, prevengdo e
reabilitacdo da crianca®.

Conclusao

Os resultados apontam que as maes ndo
apresentam desinformagcdo sobre as consultas de
puericultura,  porém  encontram-se  restritas ao
acompanhamento das medidas antropométricas. Ressalta-
se que a puericultura deve ir além da avaliagdo do
crescimento  infantil, envolvendo a andlise do
desenvolvimento da crianga, a pratica de orientagdes de
salde e observar o vinculo entre o bindmio mae e filho.

Quanto as orientagdes de promogdo da saude e
prevencdo de doencgas, é possivel inferir que, de maneira
geral, os depoimentos revelam a pratica da educag¢do em
salde, uma vez que a maioria das maes foi orientada sobre
o aleitamento materno, higiene da crianga, curativo do coto
umbilical e vacinagdo. O Unico assunto com orientagdes
consideradas insatisfatdrias foi referente a prevencdo de
acidentes na infancia.

Dado o exposto, verifica-se que, apesar das
entrevistadas reconhecerem a importancia do enfermeiro
na execucdo da puericultura, essa atividade poderia ser
utilizada de maneira mais eficiente, evitando tantas faltas
nos agendamentos das consultas. Dessa forma, o estudo
alerta para uma reflexdo critica dos enfermeiros acerca de
sua pratica assistencial nas puericulturas.
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