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4 E?evrmca G POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM A CRIANGCA: REVISAO DA LITERATURA

Resumo: Conhecer a literatura cientifica nacional referente ao cuidado de
enfermagem a crianga na ABS. Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa
e teve como fontes de busca a Biblioteca Virtual em Saude no modo integrado e,
posteriormente, foram selecionadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).
Emergiram duas categorias tematicas: potencialidades no cuidado de enfermagem a
crianga; e fragilidades no cuidado de enfermagem a crianca. Esta pesquisa permitiu
acrescentar o conhecimento na area da ABS, especificamente na atengdo a saude da
crianga, apontando as potencialidades e fragilidades do cuidado de enfermagem a
esta populagdo conforme a literatura nacional. Observa-se que ainda ha areas a
serem exploradas e melhoradas, como as orientagGes voltadas a realidade de cada
crianga/familia e a realizagcdo de um atendimento holistico e integral.

Descritores: Saude da Crianga, Puericultura, Enfermagem.

Potential and weaknesses in nursing care for children: literature review

Abstract: To know the national scientific literature regarding nursing care for
children in ABS. This is a literature review of the narrative type and the search
sources were the Virtual Health Library in integrated mode and, later, the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases were
selected and Database in Nursing (BDENF). Two thematic categories emerged:
potentialities in child nursing care; and weaknesses in child nursing care. This
research allowed to add knowledge in the ABS area, specifically in child health care,
pointing out the strengths and weaknesses of nursing care for this population
according to the national literature. It is observed that there are still areas to be
explored and improved, such as guidelines aimed at the reality of each child/family
and the realization of a holistic and comprehensive care.

Descriptors: Child Health, Childcare, Nursing.

Potencialidades y debilidades en el cuidado de enfermeria al nifio: revision
de la literatura

Resumen: Conocer la literatura cientifica nacional sobre cuidados de enfermeria al
nifio en ABS. Se trata de una revisidn de la literatura de tipo narrativo y las fuentes de
busqueda fueron la Biblioteca Virtual en Salud en modalidad integrada v,
posteriormente, se seleccionaron las bases de datos de Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) Y Base de Datos en Enfermeria (BDENF).
Surgieron dos categorias tematicas: potencialidades en la atencién de enfermeria
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Introducao

Segundo o Estatuto da crianga e do adolescente
(ECA), considera-se crianca a pessoa com idade de 0 a
12 anos incompletos. Salienta-se que neste estatuto
asseguram-se como direito da crianca e do
adolescente os meios e possibilidades de desenvolver
os aspectos fisicos, mentais, sociais e espirituais em
condicdes dignas e em liberdade?. Da mesma forma, a
Constituicdo da Republica de 1988 define como dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar como
prioridade para a crianca e o adolescente o direito a
vida, saude, educac3o, lazer entre outros®.

No Brasil, a Politica Nacional de Aten¢do Integral
a Saude da Crian¢a (PNAISC) foi instituida em 2015
com o intuito de proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, por meio da atengdo e
cuidados integrais, desde a gestacdo até os nove anos,
com uma atencdo especial a primeira infancia e
popula¢gées mais vulnerdveis, afim de reduzir a
morbimortalidade e favorecer o pleno
desenvolvimento da crianga. Cabe ressaltar que esta
Politica considera como crianga aquela pessoa de zero
a nove anos. A PNAISC tem como principios o direito a
vida e a saude, acesso universal a saude, integralidade
do cuidado, equidade em saude, humanizacdo e
outros?.

A atencdo integral a saude da crianca exige um
trabalho articulado com outros setores de politicas
sociais do territério, ou seja, esses setores
encontram-se na atenc¢do basica a saude (ABS) e em
outros espagos, como: assisténcia social, seguranca
publica, conselho tutelar, atencdo especializada entre
outros. Dessa forma, destaca-se a importancia das
redes de atencdo a saude e das agles intersetoriais,

afim de garantir uma atencdo a saude humanizada e
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integral no territério onde a pessoa habita®. Assim, a
atencdo basica a salude estd como ponto da rede
indicado como porta de entrada no sistema de salde
e também responsavel pelas demandas do territério®
incluindo a saude da crianca.

A Politica Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB),
além de organizar e orientar quanto as atividades a
serem desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude
(USBs), também norteia os profissionais quantos as
suas funcdes. Dentre os profissionais de saude
atuantes na ABS, salientam-se as atividades do
enfermeiro, que, além de ser o coordenador da
equipe, presta o cuidado aos usuarios, tanto na USB

guanto no domicilio ou em outros espacos (escolas,

associacbes entre outras). Ainda desenvolve
atividades como: consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitagdo de exames

complementares, prescricdo de medicamentos
conforme protocolos, entre outras atividades e
normativas técnicas estabelecidas®.

O cuidado do enfermeiro para com a crianga na
ABS tem inicio ja nos primeiros dias de vida com a
denominada visita de primeira semana pés-parto. O
Caderno de Atengdo Bdsica n° 33 aborda

especificamente o tema saude da crianga, destacando

gue a visita domicilidria a gestantes e recém-nascidos
é uma atividade que ocorre em vdrios paises. Da
mesma maneira, afirma que esta é uma atividade que
tem aumentado, tendo em vista seus beneficios, pois
sabe-se que os primeiros anos de vida sdo
determinantes para a saide da vida adulta™

Conforme o mesmo documento> ¢é de
competéncia e fungdo do profissional enfermeiro da
ABS realizar o acompanhamento e cuidados a crianga,

tendo inicio nos seus primeiros dias de vida,
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destacando-se a importancia do exame fisico
completo e integro, assim favorecendo para
minimizar possiveis agravos na saude, devidos a
patologias, congénitas ou adquiridas ao longo da vida.

Nesse sentido, elencaram-se duas justificativas
para realizacdo deste estudo: a motivacdao pessoal
instigada pela vivéncia profissional no ambito da ABS,
especialmente relacionada as possibilidades de
atuacdo e transformacdo da assisténcia a saude da
crianca; e a motivacao cientifica, em consideracdo a
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (APPMS), que traz como destaque a “Analise do
perfil de acesso aos servicos de saude, de educacdo e
assisténcia social para criancas de 0 a 5 anos” ®

Assim, pOs-se a seguinte questdo norteadora
deste estudo: qual a producdo cientifica nacional
referente ao cuidado de enfermagem a crianga na
ABS? E, como objetivo, conhecer a literatura cientifica
nacional referente ao cuidado de enfermagem a

crianga na ABS.

Material e Método
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo

narrativa, pois a mesma permite realizar busca e

Tabela 1. Descricdo das buscas nas fontes de dados.
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analise a fim de encontrar respostas sobre o assunto
estudado. Este formato de pesquisa possui uma
abrangéncia de utilizacdo de todo o material
encontrado sobre a temdtica do trabalho nas bases
selecionadas. Ressalta-se, ainda, que este método é
descrito como adequado para ser utilizado em
trabalhos de conclusio de curso’.

O presente estudo teve como fontes de busca a
Biblioteca Virtual em Saude no modo integrado e,
posteriormente, foram selecionadas as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). A realizagdo das buscas pelas
publicacdes cientificas relacionadas a tematica
ocorreu no més de dezembro de 2020, com a
seguinte questdo norteadora: qual a producgdo
cientifica nacional referente ao cuidado de
enfermagem a crianga na ABS? Utilizaram-se os
seguintes descritores: “aten¢do primaria”, “cuidado
da crianga” e “enfermagem”, associados pelo
operador booleano “and”.

A seguir, na Tabela 1, descreve-se o processo de

buscas nas bases em cada fonte de dados.

Base de dados Formas da pesquisa Ne TB NCT T/D/M PR TRL/RE/RT TPS

BDENF At'engﬁo Primaria (AND) Cuidado da 101 58 6 22 9 5
Crianga (AND) Enfermagem.

LILACS Atgngéo Primaria (AND) Cuidado da 89 51 7 _ 5 26
Crianga (AND) Enfermagem.

TOTAL 190 109 13 22 14 32

Legenda: N2 TB = Numero total da busca; NCT = Ndo contemplam o tema;
T/D/M = Teses/Dissertacdes/Monografias; PR = PublicacBes repetidas;
TRL/RE/RT = Textos de revisdes literarias/Relatos de experiéncias/ Reflexdo tedrica;

TPS = Total de publica¢des selecionadas.
Fonte: autores.
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Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos
originais, com texto disponivel na integra, online e de
forma gratuita, no idioma portugués. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram utilizados: teses,
dissertacdes e monografias, materiais do Ministério
da Saude, revisOes de literatura. Tendo em vista que a
busca foi realizada pelo modo integrado da BVS,
foram utilizados os filtros “idioma portugués”, “base
de dados LILACS” e “base de dados BDENF”, texto
completo e data de publicacdo nos ultimos cinco
anos. Quanto ao recorte temporal utilizou-se cinco
anos devido a data da publicacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude da Crianga®

Ao findar a etapa de selecdo, iniciou-se a etapa
da analise dos dados obtidos por meio de uma leitura
criteriosa, a qual possibilitou a reflexdo critica dos
materiais selecionados. Assim, foi possivel responder
a questdo de pesquisa proposta neste estudo. Para a
andlise do material foi utilizada a proposta operativa
de Minayo®, que perpassa pelas seguintes trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos

resultados obtidos; e interpretagdo.

Resultados e Discussao

Esta secdo descreve os resultados obtidos
durante a pesquisa e explana os pontos de vista dos
trabalhos encontrados nas bases de dados, pondo-os
em discussdao com outras obras pertinentes.
Caracterizacdo dos estudos

Nas buscas selecionaram-se 32  artigos
contemplando os critérios de inclusdo e exclusdo. A
partir da analise das producgdes cientificas, obtiveram-
se o0s seguintes resultados: quanto aos tipos de
estudos, 68,75% (n=22) sdo qualitativos e 31,25%

(n=10) s3do quantitativos. Ainda, os resultados

revelaram que os principais descritores usados nas
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pesquisas foram: Saude da familia, 2,96% (n=4);
Crianca, 3,70% (n=5); Desenvolvimento infantil, 3,70%
(n=5); Enfermagem pediatrica, 5,18% (n=7); Saude da
crianga, 7,40% (n=10); Cuidado da crianca, 8,14%
(n=11); Enfermagem, 9,62% (n=13); entre outros.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
criados pela Bireme, que tem por base o Medical
Subject Headings (MeSH), da National Library of
Medicine, dos Estados Unidos da Ameérica, sdo um
glossario cuja finalidade é monitorar e permitir que se
utilizem terminologias comuns para indexacdo e
recuperacao de artigos cientificos nas bases de dados
Medline e Lilacs. Também servem como linguagem
Unica, controlando os sinbnimos e, com isso,
padroniza-se o uso de termos com 0O mesmo
significado?®,

Quanto aos participantes dos estudos analisados,
ressalta-se que foram: criangas, 5,88% (n=2);
profissionais USB/ESF, 5,88% (n=2);
maes/responsaveis, 8,82% (n=3); enfermeiras (0s),
55,88% (n=19); entre outros. No que se refere aos
anos de publicacdes dos textos cientificos utilizados,
sdo eles: ano de 2020, 9,37% (n=3); 2015, 12,5%
(n=4); 2016, 12,5% (n=4); 2017, 18,75% (n=6); 2018,
21,88% (n=7); e 2019, 25% (n=8). No que tange as
revistas de publica¢Ges dos artigos selecionados para
a pesquisa: REME, 15,78% (n=3); Rev. Rene, 15,78%
(n=3); Texto Contexto Enferm, 21,05% (n=4); Rev.
Enferm. UFPE on-line; 36,84% (n=7); entre outras.

Apds a andlise dos artigos, emergiram duas
categorias tematicas: “Potencialidades no cuidado de
enfermagem a crianga” e “Fragilidades no cuidado de
enfermagem a crianca”, as quais serao apresentadas a
seguir. Para uma melhor sistematizacdo dos

resultados da pesquisa, os artigos vém evocados pelas
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letras de identificacdo conforme os instrumentos
apresentados nos apéndices.
Potencialidades no cuidado de enfermagem a crianga

Quanto as potencialidades no cuidado de
enfermagem a crianga, os estudos apontam que
conhecer o contexto de vida, social, econémico,
comunitario e os recursos utilizados pela familia da
crianga, podem favorecer a definicao das condutas na
consulta de enfermagem. Da mesma forma, que
ambientes diferentes de saude: atencdo hospitalar e
ABS. Destaca -se a ABS, na qual as maes/cuidadores
relatam que, neste ambiente, a consulta de
enfermagem e a visita domicilidria transmitem maior
seguranca, confianca e satisfacdo com a assisténcia
prestadalt213,

Existem evidéncias positivas em relacdo a
presenga das maes e criangas na ABS, e também que
o enfermeiro tem fungdo essencial no retorno as
consultas de puericultura, devido ao reagendamento
no final da consulta, e salienta a importancia do
comparecimento a esta atividade. Além disso, as
maes evidenciam que ha uma d6tima adesdo e
compreensdo de sua parte em relagdio aos
enfermeiros quanto ao valor do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento®.

Ha uma grande cooperagdo por parte dos
enfermeiros que atuam na ABS, pois sdo estes que
realizam a consulta de puericultura, onde ocorre
também a avaliagdo ocular, entre outras. Dessa
forma, o estudo coloca o trabalho do enfermeiro na
acao de puericultura como fundamental para rastrear
possiveis alteragdes e realizar o encaminhamento
necessario na oftalmologia®.

Em relagdo a consulta de enfermagem em

puericultura, a mesma é de suma importancia para a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):451-462.

promocdo, vigilancia e acompanhamento da crianca.
A puericultura oferta ao enfermeiro inumeros dados
como: conhecer problemas de saude, estabelecer
prioridades, prescrever os cuidados e orientar,
estabelecer vinculo, comunicacdo e relagao
interpessoal com a crianga e sua familia. Vale lembrar
que a consulta de enfermagem se efetua em uma
sequéncia sistematizada (histdorico, exame fisico,
diagndstico, prescri¢des e avaliacdo da consulta)?®.

Modelos de cuidados a criangcas com condicbes
cronicas na ABS, destacando a importancia da
identificacdo precoce destas criancas, com auxilio do
agente comunitario de saude (ACS), alta responsavel e
acBes da Unidade Bésica de Saude?’.

As agbes do enfermeiro da ABS: valorizagdo e
reconhecimento, educacdo permanente, vinculo
estabelecido com a comunidade e trabalho conjunto
com os ACS. Ainda este estudo apresenta que o
Conselho Internacional de Enfermeiras assegura que
estes profissionais vém exercendo sua fungao de
maneira inovadora, e também propde que sejam
realizadas pesquisas avangadas sobre a pratica de
enfermagem?,

Ainda sobre a puericultura, o enfermeiro foi o
profissional que mais realizou este acompanhamento,
contemplando a longitudinalidade do cuidado.
Concluindo-se que, mesmo obtendo resultados
positivos e satisfatérios em relagdo as acgdes e
cuidados desenvolvidos pelo cuidado
multiprofissional, ainda ha muito o que melhorar, e
como sugestdo propde maior numero de
profissionais, a qualificacdo destes e maior cobertura
de ESF192°,

A comunicacdo é a ferramenta de cuidado mais

presente durante as consultas de enfermagem, o que
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cultivou a autonomia materna para o cuidado, através
de falas horizontais que consentiam o envolvimento
da mae, construcdo e fortalecimento da conexdao em
relacdo ao profissional para com a mae/familia®.

Ressalta-se que a consulta de enfermagem nao
deve ter o cunho de controle, mas deve se adequar as
inUmeras conjunturas que se mostraram durante a
mesma, sendo a méae/familia como ponto central
nesta acdo, com o objetivo de que os participantes
apresentem seus conhecimentos, sentimentos e
demandas, assim proporcionando uma participacao
ativa na consulta das criangas?®.

A importancia dada a Caderneta de Saude da
Crian¢a para a consulta de puericultura, pois podem
ser seguidas as orientacdes contidas nela, como a
vigilancia do desenvolvimento infantil e anotagdes
antropométricas??. A adequada construcdo e uso de
tecnologias de avaliagdo dos marcos do
desenvolvimento infantil, o que pode favorecer o uso
da Caderneta de Saude da Crian¢a para o melhor
acompanhamento do desenvolvimento infantil
durante a consulta de puericultura®?4,

Na perspectiva da alimentagdo e cuidados de
enfermagem, as evidéncias mostram a relevancia da
alimentacdo e do cuidado de enfermagem para com a
promocdo da saude da crianca e qualidade de vida da
mesma®.

Assim a Caderneta de Saude da Crianga afirma
em seus autos que se faz um documento importante a
ser utilizado no controle de varios aspectos como:
saude, crescimento e desenvolvimento, desde o
nascimento até os nove anos. A Caderneta divide-se
em duas partes, sendo a primeira com orientagGes

gerais, como as relacionadas a alimentacdo e vacinas,

direitos dos pais e da crianca, entre outras. Ja a
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segunda parte destina-se aos profissionais de saude,
encontrando-se ai espagos para registros, como
graficos de crescimento, instrumento de vigilancia do
desenvolvimento a saude da crianca e tabelas para
registros das vacinas aplicadas®.

No que se refere aos diagndsticos de
enfermagem para a puericultura, os diagndsticos de
enfermagem, ficam ordenados conforme as etapas do
crescimento e do desenvolvimento da crianga, os
quais dao suporte no planejamento, implantacdo e
avaliacdo do plano de cuidados prestado a esta
crianga®®. Validando-se diagndsticos de enfermagem,
direcionados a criancas de zero a dois anos de idade,
porém com o diferencial de atrelar aos diagndsticos
as intervencdes cabiveis a cada um?’.

Para os processos de enfermagem se baliza nos
seus préprios diagndsticos, resultados e intervengdes,
de forma que a Classificagdo Internacional para a
Prdtica de Enfermagem (CIPE®) tem em Vvista
uniformizar e situar uma linguagem ordinaria para
que represente a Enfermagem mundialmente®,.

Assim a atuagdo do enfermeiro na visita
domicilidaria como medida de prote¢do a saude
infantil. Estes autores concluem que a Vvisita
domicilidria se manifesta como instrumento essencial
na pratica clinica na ABS, e desta forma tem-se como
produto a construcdo de espaco excepcional nas
acdes a crianga e ao contexto familiar por parte da
enfermagem?.

A visita domicilidria é uma pratica de cuidado em
saude no domicilio, cujo objetivo é a prevencao,
promocgdo, tratamento e reabilitacdo da saude. Desta
forma as praticas realizadas a domicilio caracterizam-
se como atencdo educativa, humanizada, integral e

resolutiva®.
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Os enfermeiros que atuam no Programa Rede
M3ae Paranaense (PRMP) e sua atuagdo na captacdo
precoce; estratificacdo de risco e encaminhamento
segundo o risco encontrado, ampliando a qualidade
do cuidado a crianca3!. Assim a “pratica do cuidado da
crianga: contribuicdes da enfermagem” e “Redes de
apoio: tecendo acdes e articulagdes para o acesso e a
integralidade do cuidado da crianca”. Salientaram que
as condutas de enfermagem contribuem para a
integralidade do cuidado, assim apoiando as atuais
politicas publicas3?.

As politicas publicas devem dar conta de varias
necessidades de sociedade, sendo responsabilidade
do Estado realizar investimentos que subsidiem o
acesso aos direitos de todos a atencdo das
necessidades humanas fundamentais®3.

Apesar das fragilidades encontradas, a
enfermagem apresenta alto potencial para alavancar
e mudar este cendrio, por meio do ensino e pesquisa
em enfermagem. Dessa forma, estara produzindo um
cuidado integral em satde da crianga®+>.

Os enfermeiros que atuam singularmente com
enfoque individualizado e humanizado, de modo a
obter um vinculo balizado no cuidado integral. Apesar
das enfermeiras evidenciarem alguns empecilhos para
com o estabelecimento do vinculo, como a
sobrecarga de trabalho, a continuidade dos
atendimentos e a presenga das mades na unidade,
destacaram a importancia deste para o cuidado®®?’.

O enfermeiro na ABS estd gradativamente
conquistando espago social e reconhecimento da
equipe de saude e usuarios que acompanham o seu
trabalho, devido a agBes como pratica clinica através

da consulta de enfermagem, vinculos com a

populacdo e relagdes interpessoais com a equipe, de
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forma a propiciar um ambiente de trabalho produtivo,
sauddvel e satisfatério®®.

Ainda é importante destacar o atendimento
realizado pelo Primeira Infancia Melhor (PIM) para o
desenvolvimento infantil além de oferecer atencao
domiciliar individualizada e integral, favorecendo ao
cuidado familiar e efetivo, e destaca a familia como o
primeiro grupo social da crianga. Este estudo sinaliza
que a enfermagem deve estar junto a equipe
interdisciplinar e também que o PIM seja considerado
na ABS como uma ferramenta que pode alicercar, a
promocdo e a integralidade da saude e cuidado a
crianca e sua familia®.

Portanto a atuacdo do enfermeiro da ABS no PIM
e argumenta que é dever destes profissionais atuarem
em conjunto com este programa, pois esta inserido na
politica da rede e proporciona suporte para
assisténcia integral a saude da crianga e sua familia.
Durante essa atuagdo, o enfermeiro pode realizar
varias a¢gdes, como promog¢ao e prevengado de agravos
a saude, desenvolvendo-as na comunidade no
formato horizontal, através de grupos educativos,
visitas domiciliarias, atividades Iudicas e capacitagao
dos visitadores®.

Fragilidades no Cuidado de Enfermagem a Crianga

Os cuidados do enfermeiro a salde da crianga
resumem-se em procedimentos e conclui que ha
muito o que melhorar e ampliar nos sentidos de
orientagdes, e ainda aponta para a necessidade de
educacdo permanente®. A falta de capacitacdo dos
enfermeiros para trabalhar na ABS, ao relatar que os
participantes de sua pesquisa nao dispunham de
ferramentas necessarias para a avaliagdo minima do
crescimento, e que a atuacdo do enfermeiro se

resumia em acdes tecnicistas®® No que se refere as
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orientacdes, ha fragilidade no quesito “orientacdo aos
principios da ABS”, gerando uma fragilidade nos
servicos de satde®®.

Deve-se ter cautela no uso das orientacdes
balizadas em instrumentos, para que ndo ocorra
descaso do conhecimento do individuo. Tendo essa
cautela, o enfermeiro evita passar-se por unico
detentor da verdade quanto ao cuidado a crianga. Da
mesma forma, evita-se que os pais se sintam
desvalorizados nesse processo. O profissional que
aplica apenas as orientagcbes, ndo levando em
consideracdo se esta na realidade de ser efetuada
pelas m3aes/familias, terd expressado um discurso
cientificamente correto, no entanto sem retorno*..

Quanto a comunicacdo ndo efetiva entre
enfermeiros e  mae/familia, momentos  de
comunicag¢do impositiva, autoritdria e verticalizada, de
forma que acabam danificando a efetividade da
autonomia materna?!, especialmente durante o
periodo de amamentagdo, os enfermeiros
desconsideravam o contexto ambiental e, por vezes,
acabavam impondo orientagdes como a manutenc¢do
do aleitamento materno exclusivo, desconsiderando
as necessidades e dificuldades dessas maes??.

Ao contrario do apresentado nos trechos acima,
a comunicagdo/interacdo do enfermeiro para com
mae/familia é tratada como foco basal da pratica na
assisténcia, no entanto necessita ser uma
comunica¢do saudavel, em que haja verdadeiro
didlogo, com trocas de ideias e pensamentos,
impedindo um discurso autoritario e preconceituoso,
jamais desvalorizando a pratica de cuidado da mae,
mas orientando praticas apropriadas*.

Os fatores restritivos para a realizagdo das

consultas, como inadequacdo de espaco fisico, déficit
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de recursos materiais e de recursos humanos ou falta
de profissionais capacitados e sobrecarga de trabalho,
e sugere, para a melhoria da atencdo ao cuidado da
crianga, que o0s servicos possuam estruturas
adequadas e numero adequado de profissionais de
enfermagem com preparo especifico. Além disso,
estratégias de cuidado ludico a crianca, bem como a
importancia da educacdo permanente das equipes de
saude da familia e de ABS?*. Da mesma a necessidade
do processo de trabalho com vistas ao trabalho
interdisciplinar. De igual modo, como entrave para os
enfermeiros nas consultas de puericultura, a precdria
infraestrutura, escassez de insumos e baixa adesdo
das maes as consultas®.

Mediante isso, é de suma importancia a
qualificacdo dos enfermeiros e também que haja
sensibilizacdo dos gestores, afim de proporcionar
melhores condi¢des para desenvolver as agdes do
cuidado integral a crianca®. Destaca-se que haja o
desenrolar de agles estratégicas com qualidade na
consulta puerperal, assim permitindo, desde o inicio
da vida, uma atencdo integral até os dois anos?~.

Como obstaculo para a realizagdo da puericultura
pelo enfermeiro, a auséncia de instrumentos e rotinas
(cronograma ou roteiro de consultas)*, resultados
como as queixas mais comuns encontradas pelo
enfermeiro nas consultas de puericultura, destacando
os problemas respiratorios, seguidos de
dermatolégicos e gastrointestinais, como também a
auséncia de instrumentos para melhor atuag¢do do
enfermeiro Faz-se necessdria a criagcdo de protocolo
nas consultas de puericultura por parte dos

enfermeiros, pois desta forma ocorrera um

fortalecimento e, como consequéncia, a promogao e
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prevencdo a saude das criangas participantes dessas
consultas®.

Os aspectos negativos a respeito da
enfermagem, como, por exemplo, quanto a fragil
atuacdao da enfermagem na vacinacao em geral das
criancas com doencgas crénicas®*. Somando o
despreparo para assisténcia e suas implicacdes no
acesso aos servicos de saude da rede de atencdo as
criangas com necessidades especiais de satide®®

Ha enfermeiras que ndo possuem conhecimento
do real intuito da metodologia da educacdao em saude,
pois ainda mantém percepcdes biologicistas. No
entanto, efetuar a educativa somente no momento
da consulta de puericultura, mas ndao englobam o
estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor®’. A
enfermagem atuante na ABS ndo obtive formacao
apropriada para que haja uma assisténcia integral a
saude da crianga, em especial aquelas com
deficiéncias, e, por esse fato, acaba por ndo atuar
adequadamente para com esse grupo de pacientes®.

Sugere-se que ha necessidade de abrir os olhos
para o pensar e agir das profissionais enfermeiras
para o alcance do objetivo que é o crescimento,
conceito e implementagdo da educagdo em saude no
ciclo da vida do desenvolvimento infantil,
transformando suas ag¢des para com o cuidado a
crianga®’.

O acompanhamento da puérpera e RN dos
primeiros sete dias, apesar das ag¢Bes e cuidados
serem realizados, essas ocorriam fora do tempo
preconizado e até mesmo com orientagoes
incompletas e desatualizadas®. Quanto a percepcdo
da equipe multiprofissional na Estratégia Saude da

Familia (ESF) a respeito da atencdo integral na

unidade, que essa equipe avalia satisfatoriamente a
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atencdo a saude da mulher, porém deixando a desejar
na saude da crianca, entre outros ciclos da vida.
Ainda, os autores concluem que ¢é importante
constituir uma ponderacdo costumeira em relacdo a
atencdo integral ajustada aos atributos da ABS®°.

Estudo, alertou que, quanto a realizacdo das
atividades de enfermagem, as criancas e suas maes
apontam que, mesmo havendo o desenvolvimento de
acoes de enfermagem, estas ainda sdo frageis e
acabam por danificar o cuidado ao neonato e a
puérpera®.

O vinculo é de suma importancia, pois interfere
inteiramente na busca das mades pela consulta de
enfermagem a crianga®.

Sugeriu-se novas estratégias na ABS e, quanto a
saude da crianca, reforcam o vinculo com a ESF, de
forma que ndo se faz necessario direcionarem-se a
outros servicos, dando énfase e credibilidade a rede
de atengdo a saude. Também que os sistemas de
saude que atuam com atengdo primdria a saude
fortalecida e com presenga de vinculo com os
usudrios sao mais eficientes no ambito da realizagao
das agbes do cuidado. Ja quanto a puericultura, de
igual modo ao vinculo, a puericultura pode tornar-se
preferéncia dos cuidadores de criangas, levando em
consideragdo que este cuidado ndo tem muita
evidéncia na comunidade®..

As dificuldades didrias em relagdo a crianga e sua
familia, em varios aspectos (sociais, culturais e
econdmicos), dos quais destaca-se o papel da mae e
suas dificuldades no cuidado a crianga, como a
inexperiéncia materna e a necessidade de transferir a
responsabilidade do cuidado®.

Quanto as melhorias na assisténcia a saude da

crianca na ABS, salienta-se a qualificagdo dos
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profissionais da saude e gestores, para que melhore o
olhar quanto ao contexto familiar, social e econémico.
Junto a isso, a equipe deve atrelar o fortalecimento
dos atributos da atencdo primdria e, com isso, obter-
se-a credibilidade da populacdo na atuacdo da
atencdo primaria®.
Conclusao
Esta pesquisa permitiu acrescentar o
conhecimento na drea da ABS, especificamente na
atencdo a saude da crianca, apontando as
potencialidades e fragilidades do cuidado de
enfermagem a esta populacdo conforme a literatura
nacional. Observa-se que ainda ha areas a serem
exploradas e melhoradas, como as orientagGes
voltadas a realidade de cada crianca/familia e a
realizacdo de um atendimento holistico e integral,
utilizando as diversas ferramentas do Ministério da
Saude, ampliando a visibilidade da enfermagem nessa

drea de atuacdo e a credibilidade do SUS aos

pacientes e equipe.
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