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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura brasileira as evidéncias cientificas sobre a contribuicdo do trabalho do enfermeiro para boas
praticas na puericultura. Método: revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), no periodo de 2008 a 2018. Resultados: foram selecionados 14 estudos completos para andlise interpretativa. Duas
categorias permitiram responder ao questionamento inicial do estudo, a saber: Contribuicées do enfermeiro na puericultura;
e Limites para a atuagdo do enfermeiro na puericultura. Conclusao: as evidéncias apontam a importancia do enfermeiro na
puericultura para a promogao de um cuidado integral as criangas e suas familias. Contudo, existem fatores socioecondmicos,
culturais, institucionais e técnicos que dificultam a atuacdo do enfermeiro nesse cendrio.

Descritores: Satide da Crianca; Enfermagem; Enfermagem Pediétrica; Cuidado da Crianga; Familia.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence on the contribution of nurses’ work to good practices in child care in the Brazilian
literature. Method: integrative review of the literature, carried out in Latin American and Caribbean in Health Sciences Literature
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Brazilian Nursing Database (BDENF), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) database, from 2008
to 2018. Results: 14 complete studies were selected for interpretative analysis. Two categories allowed responding to the initial
questioning of the study, namely: Nurses’ contributions in child care; and Limits for the nurse’s role in child care. Conclusion:
evidences show the importance of nurses in child care for the promotion of comprehensive care for children and their families.
However, there are socioeconomic, cultural, institutional and technical factors that hinder the nurses’ performance in this setting.
Descriptors: Child Health; Nursing; Pediatric Nursing; Child Care; Family.

RESUMEN
Objetivo: identificar en la literatura brasilefa las evidencias cientificas sobre la contribucion del trabajo del enfermero a buenas
practicas en la puericultura. Método: revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied, en la base de datos bibliografica de Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) (CINAHL) y Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), en
el periodo de 2008 a 2018. Resultados: se seleccionaron 14 estudios completos para analisis interpretativo. Dos categorias
permitieron responder al cuestionamiento inicial del estudio, a saber: Contribuciones del enfermero en la puericultura y Limites
para la actuacion del enfermero en la puericultura. Conclusion: las evidencias apuntan la importancia del enfermero en la
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puericultura para la promocién de un cuidado integral a los nifos y sus familias. Sin embargo, existen factores socioeconémicos,
culturales, institucionales y técnicos que dificultan la actuacion del enfermero en ese escenario.
Descriptores: Salud del Nifo; Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Cuidado del Nifo; Familia.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Fernanda Garcia Bezerra Goes

E-mail: ferbezerra@gmail.com )

INTRODUCAO

Considerando os marcos legais brasileiros que primam pela
protecao integral a crianga, como a Constituicao Federal Bra-
sileira de 1988, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente de
1990, foi instituida, em 2015, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Tal documento objetiva promover e
proteger a satide dos infantes, com especial atencdo a primeira
infancia, por meio da atencao e cuidados integrais, visando a
reducao da morbimortalidade desse grupo populacional, bem
como seu pleno desenvolvimento™.

Para tal, a PNAISC estrutura-se em eixos estratégicos, com
a finalidade de orientar e qualificar acoes e servigos de satde
voltados para a infancia brasileira, levando em consideracao
os fatores determinantes e condicionantes sociais, sendo eles:
atencao humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimen-
tacdo complementar saudavel; promocao e acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento integral; atencao integral
a crianga em situacao de violéncia, prevencao de acidentes e
promocao da cultura de paz; atencao a satde de criangas com
deficiéncia ou em situacoes especificas e de vulnerabilidade;
e vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno™.

Assim sendo, a PNAISC, dentre outros aspectos, vislumbra
diminuir os danos que podem acometer a primeira infancia,
periodo de grande vulnerabilidade biolégica, psicolégica e
social. Tal fase da vida precisa ser protegida integralmente,
dada a sua importéancia para o desenvolvimento cognitivo,
socioemocional e fisico do ser humano, ja que é durante as
idades iniciais da vida que o cérebro tende a se desenvolver
de forma mais rapida e, por conseguinte, ser mais sensivel a
influéncias protetoras ou de risco®?.

Nessa légica, o acompanhamento das condigdes de saude
na primeira infancia, que compreende o periodo de zero a
cinco anos, onze meses e vinte e nove dias de idade, é funda-
mental para o adequado crescimento e desenvolvimento desses
pequenos, de modo que sejam garantidos os melhores benefi-
cios para a saude, o aprendizado e a autonomia. Entretanto, a
atencao integral a satide da crianca é considerada um desafio
nos servicos, exigindo conhecimentos técnicos e cientificos
que amparem a apreensao ampliada de suas necessidades por
parte dos profissionais de satide®.

No ambito do SUS, esse acompanhamento concentra-se
principalmente na Atencao Basica, especialmente nas consultas
de puericultura. Este termo refere-se a um conjunto de acoes de
embasamento cientifico que orientam o profissional de satde
quanto ao cuidado integral com a crianca, envolvendo, assim,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, verificagao das

imunizagdes, promogao do aleitamento materno, orientagao
para o desmame, alimentacao saudavel, higiene e prevencao
de acidentes, além da identificagao de fatores de risco a satde
e de anormalidades e seus devidos encaminhamentos®.

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro é significativo,
uma vez que este profissional precisa viabilizar agdes efetivas
em saude para assegurar uma melhor qualidade de vida as
criangas, inclusive, pela promocao de um desenvolvimento
saudavel e harmonioso®. Na perspectiva da puericultura, o
profissional enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem,
deve prestar sua assisténcia adequada as reais necessidades de
cada crianca e sua familia, tendo em vista que cada ser possui
o seu contexto familiar, social e cultural®.

Ressalta-se que a aproximacao do trabalho do enfermeiro
com a puericultura ganhou maior destaque com a expansao
das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como
integrante da consolidacdo da Politica Nacional de Atencgao
Basica (PNAB)® no contexto do SUS.

E mister que atualmente a puericultura é considerada uma
area de atuacao multiprofissional, contudo, a contribuicdo do
enfermeiro para essa pratica é reconhecida pela sua dedicagao
as acdes de promocao da saude, obtendo, por vezes, maior
satisfagao dos usuarios. Logo, o trabalho deste profissional na
puericultura necessita ser melhor aproveitado” e (re)conhecido.
Contudo, pesquisas sobre as contribuicoes efetivas da enferma-
gem brasileira na consulta de puericultura sao dispersas, o que
impoe a necessidade de uma sintese das evidéncias disponiveis
sobre o tema.

OBJETIVO

Identificar na literatura brasileira as evidéncias cientificas
sobre a contribuicao do trabalho do enfermeiro para boas
praticas na puericultura.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que incluiu
a identificacdo e analise de produgoes cientificas sobre a con-
tribuicao do enfermeiro na puericultura, com o propésito de
reunir e sintetizar o conhecimento sobre a temética proposta,
apontar as lacunas do conhecimento a serem preenchidas em
futuras pesquisas, além de propiciar subsidios para a assisténcia
a satde fundamentada em conhecimento cientifico®.

Busca-se, assim, a sistematizagao e andlise de resultados de
pesquisas, visando a compreensao de um determinado tema a
partir de outros estudos independentes. Cumpre destacar que
todas as etapas desta modalidade de pesquisa foram cumpridas®.
Logo, apos a identificacdo do tema foi formulada a seguinte
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questdo de pesquisa: Como a contribuicao do trabalho do
enfermeiro na puericultura é abordada na literatura brasileira?

As consultas foram realizadas no primeiro semestre de 2018,
utilizando o formulario de busca avancada nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (ME-
DLINE); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); e,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a consulta nas bases de dados os descritores foram sele-
cionados na terminologia em satide consultada nos Descritores
em Ciéncias da Saude criados pelo Centro Latino-Americano de
Informagao em Ciéncias da Satde (DeCS/BIREME), sendo res-
peitadas as especificidades de cada base no momento da busca.
Sendo eles: “Enfermagem”, “Enfermagem Pediatrica”, “Cuidado
da Crianca” e seu sindbnimo em portugués “Puericultura”.

Os critérios estabelecidos para inclusdo dos estudos foram:
publicacdes com resultados de pesquisa; publicagdes disponiveis
na integra; publicacoes nos idioma portugués, inglés e espanhol;
publicacoes sobre a realidade brasileira; e publicacées produzidas
no periodo de janeiro de 2008 até abril de 2018. Os critérios de
exclusao foram: publicacées duplicadas; relatos de experiéncia;
artigos de reflexdo; revisdes de literatura; cartas; editoriais; e
producdes ndo relacionadas com o escopo do estudo.

No inicio da pesquisa, a consulta nas bases de dados foi rea-
lizada com apenas um descritor, individualmente, para se obter
a dimensao do universo dos trabalhos ligados a cada descritor
em cada base. Em seguida, foi realizada uma nova busca com
os mesmos descritores, sendo eles associados em dupla em to-
das as possiveis combinacoes com o operador
booleano “AND”, visando adquirir publicacoes
que mais se aproximavam ao tema central da
pesquisa, devido a grande quantidade na busca

Contribuigoes do enfermeiro para boas praticas na puericultura: revisao integrativa da literatura
Goes FGB, Silva MA, Paula GK, Oliveira LPM, Mello NC, Silveira SSD.

Contudo, 36 foram removidas por duplicagao. Posteriormente,
45 artigos se tornaram potencialmente elegiveis, porém, consi-
derando o critério de pertinéncia e consisténcia dos contetidos,
24 estudos foram lidos na integra. Entre estes artigos completos,
poucos atendiam ao questionamento inicial do estudo. Logo,
restaram 14 para andlise interpretativa (Figura 1). Assim, o
Quadro 1 apresenta as variaveis, ano, titulo, autor, periédico
e objetivo das publicacgoes.

Dentre os 14 artigos (100%) encontrados nessa producao, 03
(21,4%) foram publicados em 2015, 02 (14,2%) em cada ano
de 2017, 2013, 2012 e 2011, havendo uma (7,1%) publicacao/
anoem 2018, 2016 e 2010. No recorte temporal escolhido, ndo
foram localizadas publicagdes nos anos de 2008, 2009 e 2014.

Identificou-se que maior parte destes, no caso 13 (92,9%),
foi publicada em revistas cientificas na area da Enfermagem,
e apenas 01 (7,1%) em uma revista multidisciplinar, a saber,
Ciéncia & Saude Coletiva. Um periédico, Revista de Enfermagem
UFPE online, publicou trés artigos (21,4%) sobre o tema em
andlise, e dois periédicos, a saber, Revista de Pesquisa: Cuida-
do é Fundamental Online e Revista Gaticha de Enfermagem,
publicaram 02 (14,2%) artigos cada. Enquanto seis periddicos
publicaram um (7,1%) artigo.

Quanto ao método, ha uma predominancia de 11 (78,6%)
estudos com abordagem qualitativa; enquanto 03 (21,4 %)
realizaram pesquisas quantitativas com andlises estatisticas.

No que tange aos participantes dos estudos, 09 publicacoes
(64,3%) utilizaram enfermeiros para estudar o tema, enquanto
04 artigos (28,6%) pesquisaram o tema junto a familiares de
criangas e 01 (7,1%) com profissionais de satde.

[ Leitura de resumos nas bases de dados=2847 J

individual. A partir das associacoes em dupla, |

4 N\
foi iniciada uma leitura flutuante dos resumos LILACS BDENF SCIELO CINAHL MEDLINE
para a selecdo prévia das publicacoes e apli- =246 =196 =184 =116 =105

- J
cagao dos critérios de inclusao e exclusao. | | | |

Para a andlise dos dados, foi construido — .
um qgadro apalltlco q~ue possibilitou reunir e PL]JbI!cag%es Publicacoes duplicadas
sintetizar as informacdes-chave dos estudos, se ec"’é‘;‘ as removidas = 36
seguindo-se a interpretacio e comparacao entre N y
as producdes e os elementos que compunham :l:
cada uma, encontrando informacoes e evidén- Publicagaes
cias relevantes sobre a contribuicao do trabalho ana“zadas
do enfermeiro para as boas praticas na pueri- -
cultura, mediante a categorizacao dos achados. ,:I:/

Publicagoes
RESULTADOS completas Publicagdes completas
analisadas removidas = 10
- 24

Os diferentes cruzamentos em dupla gera- :':
ram um universo de 847 resumos que foram
lidos nas diferentes bases de dados, sendo 246 Pﬁlblicflgoes

n
na LILACS, 196 na BDENF, 184 na SCIELO, o o
116 na CINAHL e 105 na MEDLINE. Apés a qualitativa
leitura desses resumos, 81 publicagdes foram =14
. . i N _
previamente selecionadas nas diferentes ba-
ses pela aproximacgao com o foco do estudo. Figura 1 - Fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados, 2018

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2974-83. 2976



Contribuigdes do enfermeiro para boas praticas na puericultura: revisao integrativa da literatura

Goes FGB, Silva MA, Paula GK, Oliveira LPM, Mello NC, Silveira SSD.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos selecionados para andlise, segundo ordem, ano, titulo, autor, periddico e objetivo, Brasil, 2018

Ordem| Ano Titulo Autor Periodico Objetivo
Acdes e articulagdes do Furtado MCC, Texto & Compreender como se configura a assisténcia
A1 12018 . : Mello DF, PinaJC, de enfermagem as criangas menores de cinco
enfermeiro no cuidado da Vi B Lima PR Contexto - idades d ide da famili
crianca na atencgio basica icente JB, Lima PR, Enfermagem anos em unidades de satde da familia, com
Rezende VDY foco na integralidade do cuidado.
Abordagem do contexto de %Zisfﬁ;;.e Analisar as acoes desenvolvidas pelos
. 8 Moreira MDS, squisa: enfermeiros durante a consulta e relacionadas
A2 |2017| vida da crianca na consulta de Gaiva MAM0 Cuidado é de vid bi familiar d
enfermagem aiva Fundamental ao contexto de vida e ambiente familiar da
3 crianga na perspectiva de promover sua satde.
Online
Reichert APS, e L . - -
Orientagao familiar e Lednico ABA, Toso Ciéncia Identxflpgr.o principto de orientacao famlllgr' €
s - L - comunitaria nas unidades de satde da familia,
A3 | 2017 | comunitaria na atencao primaria | BRG, Santos NCCB, & Saude f idado & sadde de cri
a satde da criancga Vaz EMC, Collet Coletiva referente ao cuidado a saude de criancas
NTD menores de dez anos.
A consulta de enfermagem Avaliar acdes do processo de trabalho e
no acompanhamento do Carvalho EB de Revista de infraestrutura na consulta de enfermagem
A4 2016 | crescimento e desenvolvimento Sarinho SWI2 Enfermagem as criancas menores de um ano, no
de criangas na estratégia satde UFPE on line acompanhamento do crescimento e
da familia desenvolvimento na Estratégia Satide da Familia.
Reichert APS, Avaliar a percepcao de enfermeiras em relagdo a
Vigilancia do desenvolvimento Nébrega VM, Revista sua pratica na atengao a satide da crianga, apds
A5 |2015| infantil: préaticas de enfermeiras Damasceno SS, Eletronica de | a capacitagao em vigilancia do desenvolvimento
apds capacitagao Collet N, Eickmann | Enfermagem infantil, no contexto da Atencao Integrada as
SH, Lima MC" Doencas Prevalentes na Infancia.
Seguimento do bebé na atencao | Aires LCP, Santos Revista C(c)nlgh:t(e:z (;r zngggﬁggfoe&gfS%roj;ff,lg,ﬂi'Sdgebfgfe
A6 |2015| bdsica: interface com a terceira | EKA, Costa R, Borck |  Gatcha de SN o/ou de bai 8 amili
etapa do método canguru. M, Custédio ZAO"# | Enfermagem | . pre-termo e/ou de baixo peso e sua lamflia, e a
¢ interface com a terceira etapa do Método Canguru.
ziirgﬁpffféti Zsafigrl]lslﬁlrteas gg Malaquias TSM, Revista Conhecer as percepcoes dos familiares de
A7 |2015 ane b . Gaiva MAM, Gaucha de criangas sobre a consulta de puericultura no
puericultura na estratégia satde Hi hi IH( Enf " da atencio A satde infantil
da familia igarashi nfermagem contexto da atencado a saude infantil.
Puericultura e o cuidado de Lima SCD, Jesus I;ewstg d? Compreender a percepgao do enfermeiro
fermagem: percepcgoes de ACP, Gubert FA esquisa: da Estratégia de Satde da Familia acerca da
A8 [2013| CEhiermagem: percepcoes o e, Cuidado é : 8 mit
enfermeiros da estratégia saude | Aradjo TS, Pinheiro Fund | puericultura, descrevendo as agoes implementadas
da familia PNC, Vieira NFC"® undamenta durante a consulta de enfermagem
¢ Online )
Atuacao do enfermeiro na Soares 5G, Viana Revista de Caracterizar a assisténcia a saGde da crianca
S o IRMN, Ferreira ALC, . - . .
A9 |2013 assisténcia a crianca na Verissimo RCSS Enfermagem realizada pelo enfermeiro na Estratégia Satide
estratégia saude da familia Lishoa CB17 UFPE on line da Familia.
Vieira VCL,
Puericultura na atencéo Fernandes CA, Cogitare Conhecer aspectos relacionados a atuacao do
A10 |2012| primaria a saude: atuagao do Demitto MO, 8 pecto . ¢
enfermeiro Bercini LO. Scochi Enfermagem enfermeiro na puericultura.
M), Marcon S5
Puericultura em enfermagem e Vasconcelos VM, Escola Descrever a vivéncia das maes sobre os
A11 2012 educagao em saulde: percepcao Frota MA, Martins Anna Nery cuidados prestados aos filhos, bem como a
de maes na estratégia da sadde MC, Machado Revista de percepcao destas em relacdo a consulta de
da familia MM Enfermagem puericultura.
Processo de trabalho da . . Revista Analisar o processo de trabalho da enfermeira
enfermeira que atua em Assis WD, Reichert o - . )
A12 [2011 . . 00 Brasileira de nas agoes de puericultura em unidades de
puericultura nas unidades de AP, Sa LD Enf ide da famili
satde da familia nfermagem satide da familia
Consulta de enfermagem em Campos RMC Revista da Compreender o significado atribuido a
A13 | 2011 puericultura: a vivéncia do Ribeirg CA Silva Escola de consulta de enfermagem em puericultura, pelo
enfermeiro na Estratégia de cv S i w | Enfermagem enfermeiro que atua na Estratégia Saude da
" e , Saparolli ECL p
Saude da Familia da USP Familia.
Puericultura: percepgao de Vasconcelos LM, . Conhecer a percepgao das maes de criangas
< o . Albuquerque IMN, Revista de ) -
A14 |2010| maes atendidas em unidade Lopes RE. Oliveira Enfermagem | due realizam as consultas de puericultura em
basica de satide em Sobral, CF{/ Vie’ra NFC UFPE ongline um centro de satide de zona rural em Sobral/
Cear4, Brasil G/ubert FACH Ceara.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2974-83.

2977



Quanto a regido do pais, a maior parcela 09 (64,3%) foi
realizada na regido Nordeste, 03 estudos (21,4%) na regido Sul,
02 (14,2%) na regido Sudeste, 01 (7,1%) na regido Centro-oeste,
enquanto nenhum estudo da regido Norte foi encontrado.

A partir da andlise interpretativa dos artigos cientificos,
originaram-se duas categorias temdticas que permitiram uma
sintese sobre a contribuicao do trabalho do enfermeiro na
puericultura e suas limitacdes, sendo elas: Contribuicdes do
enfermeiro na puericultura; e Limites para a atuacdo do enfer-
meiro na puericultura.

Contribuicoes do enfermeiro na puericultura

Os artigos A1? e A2 afirmam que o enfermeiro contribui na
puericultura na medida em que as particularidades e o contexto
familiar, ambiental, social, cultural, econd6mico e comunitario de
cada crianca sao abarcados nas consultas de enfermagem. Dessa
forma, suas acoes sao capazes de favorecer o cuidado integral as
criancas, inclusive das que se encontram na primeira infancia,
para além de uma assisténcia técnica, potencializando, assim,
a atencdo a saude a esse grupo populacional, especialmente
pela promocéo da satde.

A importancia do papel do enfermeiro na puericultura no
que diz respeito a integralidade do cuidado também é ressaltada
nas publicacoes A819, A10"®, A1119 e A13®, Tais estudos
trazem em seu bojo que esses profissionais compreendem a
puericultura como uma pratica que envolve acées de promogao,
prevencao e reabilitagdo da satde das criangas, suas familias
e da comunidade. Desse modo, reconhece-se a puericultura
como um acompanhamento integral da crianca, transcendendo
os cuidados meramente procedimentais e curativos.

As pesquisas A1, A402 A917 AT018, AT10%e A142V por
sua vez, abordam as agdes em saude diretamente relacionadas a
assisténcia do enfermeiro na consulta de puericultura, que incluem:
exame fisico, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
imunizacdo, triagem neonatal, identificacao de fatores de risco,
coleta de material para exames e agendamento de consultas.

Contudo, esses mesmos artigos®'217-1921 ressaltam que a atu-
acao do enfermeiro ndo pode se limitar ao fazer técnico, mas
incluir orientacoes junto a familia acerca das questoes relacionadas
a saude da crianca, dada a importancia do compartilhamento
de saberes para efetivacdo dos cuidados a essa clientela. Tais
orientacoes se referem, por exemplo, aos cuidados gerais com
a crianga, aleitamento materno, alimentacdo infantil, higiene,
vacinacgao, prevencao de acidentes, comportamento familiar e
importancia da avaliacao constante do crescimento e desenvolvi-
mento infantil. Enfatiza-se que os estudos A19 e A142" ressaltam
que essa pratica educativa precisa ser permeada por vinculo,
confianga e comunicacao efetiva entre o enfermeiro e a familia.

As investigacoes A1, A20%e A51% apontam a importancia
do enfermeiro dentro de uma unidade de satde da familia, visto
que esse profissional possui um contato muito préximo com a
comunidade e, portanto, tende a conhecer com maior facilida-
de o contexto de cada familia, suas dificuldades e limitagoes,
podendo estabelecer parcerias com essas pessoas. Logo, tem
uma maior probabilidade de fortalecer as relagoes de vinculo
e confianca necessarias para que as condutas e orientagoes
contemplem as reais necessidades da crianga e sua familia,
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favorecendo, assim, um cuidado humanizado, individualizado
e qualificado.

Além disso, as publicacbes A1 e A6!" salientam que o en-
fermeiro precisa trabalhar em conjunto com outros profissionais,
a fim de compartilhar saberes e praticas, de modo a aperfeicoar
o cuidado a satde da crianca, tornando-o qualificado e de refe-
réncia para a familia. O artigo A6"¥ afirma ainda que intercalar
consultas de enfermagem e consultas médicas foi considerada
uma excelente estratégia pela equipe de saude, na medida em
que cada profissional tem um olhar sob o cuidado a crianca
que se complementa em um trabalho em equipe, atendendo,
assim, as diferentes demandas da comunidade.

Os artigos A5 e A917 destacam a importancia da qualifi-
cacao dos profissionais de satde, incluindo o enfermeiro, para
a adocao de boas praticas na puericultura, por meio da capaci-
tacao, atualizacao e aperfeicoamento. Os resultados do estudo
A5"3apontaram que a capacitacdo em vigilancia do desenvolvi-
mento infantil teve reflexo direto na relagcao enfermeiro-crianca-
familia, motivando os profissionais a realizarem adequadamente
essa pratica, com participacao efetiva da familia nesse processo,
com consequente melhoria da relacdo de confianca entre os
envolvidos no cuidado.

Ainda no que diz respeito a capacitacdo, o artigo A9"” assinala
determinados cursos realizados por enfermeiros do estudo que
trazem subsidios importantes para a realizacao da puericultura,
contribuindo para a qualidade dessa pratica, como a Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia, Monitorizacao de
Doencas Diarreicas, Monitorizacdo de Infeccoes Respiratérias
Agudas, Cuidado com o Recém-Nascido, Aleitamento Materno,
Imunizagao, Suplementacao de Ferro e Vitamina A, dentre outros.

Limites para a atuacao do enfermeiro na puericultura

Em relacdo aos limites para a atuacdo do enfermeiro na
puericultura, no artigo A2"9 observa-se que os enfermeiros,
ao realizarem a consulta de puericultura, consideraram pon-
tualmente alguns elementos do contexto de vida e ambiente
familiar da crianga, ndo abordando aspectos relativos a cultura
e a situagao econdmica da familia. Entretanto, a pesquisa A13%
refere-se justamente as dificuldades relacionadas as crengas, va-
lores e condicdes sociais da populacao assistida que interferem
diretamente no cuidado as criangas, o que também é descrito
como um fator limitante, pois, por vezes ndo permite que as
intervencoes profissionais promovam a resolucao esperada
dos problemas detectados. Como exemplo, no artigo A81%,
os enfermeiros relataram como dificuldade a baixa adesao das
maes as consultas de puericultura.

Nos estudos A1229 e A14@Y [imitagcbes no que tange as orien-
tacoes durante as consultas de puericultura foram apresentadas,
visto que, por vezes, ha apenas um repasse de informagdes, com
orientagoes previamente definidas pelos enfermeiros, sendo,
portanto, encontradas lacunas e duvidas por parte das maes,
na medida em que elas entendem os ensinamentos, mas tém
duvidas em como realiza-los.

Atitudes inerentes a Atencdo Primaria a Saude (APS) foram
analisadas na pesquisa A3"", por meio do questionamento as
maes se os profissionais Ihes perguntavam sobre suas opinides
acerca do tratamento e do cuidado a crianca. Os resultados
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apontaram que 33,7% (n=116) das maes responderam que
tinham certeza que os enfermeiros nao questionavam sobre
esse aspecto e 24,1% (n=_83) afirmaram que os médicos tam-
bém nao. Em relacao a identificacdo de problemas através de
pesquisas na comunidade, 23,8% (n=82) dos entrevistados
nao lembraram se o enfermeiro realiza essas pesquisas e 13,4%
(n=46) referem nao se lembrar do médico realiza-las. Tais
dados também indicam fragilidades na pratica assistencial do
enfermeiro na puericultura.

Ademais, na pesquisa A7 foi identificada a preferéncia dos
familiares pelo médico pediatra na consulta de puericultura. A
participagao do enfermeiro é reconhecida de forma secunddria,
logo, o estudo aponta para a necessidade de valorizacao pe-
las familias desse profissional, buscando a efetiva participacao
multiprofissional nessa modalidade de atencdo. Nao obstante,
no estudo A12?%, o processo de trabalho da enfermeira em pue-
ricultura se revelou centrado em doencas e procedimentos, nao
havendo acompanhamento e acoes que atendam as necessidades
de crescimento e desenvolvimento da crianga de forma integral.
Portanto, o cuidado seguiu o modelo tradicional com enfoque
curativo, como também sinaliza o artigo A6 referente ao acom-
panhamento da crianca na terceira etapa do Método Canguru.

Outro aspecto que limita a realizagcao das consultas de pue-
ricultura é o despreparo de alguns enfermeiros. O estudo A41'?
constatou limitagdes na pratica de enfermeiras quanto a reali-
zagao do exame fisico, avaliagao do crescimento e desenvolvi-
mento, e registro dos dados nos prontudrios. A pesquisa A9"”
sinalizou caréncias na formacao de enfermeiros para trabalha
na ESF, na medida em que grande parte dos profissionais se
sentiu despreparada para realizar a assisténcia as criancas,
restringindo-a ao acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil na faixa etaria de 0 a 2 anos.

Ainda quanto aos limites para a atuacao do enfermeiro na pue-
ricultura, o artigo A9"” aponta que 35% (n=14) dos enfermeiros
relataram preparo parcial para exercer atividades relacionadas a
sauide da criancga, sendo que 52,7% (n=38) desse total, devido
a escassez e superficialidade de cursos e treinamentos, e 7,1%
(n=1) por nao ter afinidade por essa area.

Nos estudos A13%9 e A412 destacam-se também dificulda-
des estruturais enfrentadas pelos enfermeiros para realizar as
consultas de enfermagem em puericultura, tais como a falta de
espaco apropriado, de materiais de consumo, como gréficos e
ficha de desenvolvimento, e de materiais permanentes, como
régua antropométrica.

Nos artigos A41?, A81% e A1229 constam-se que inimeros
fatores contribuem negativamente com a pratica da puericultura,
principalmente aqueles relacionados a organizacao do trabalho,
visto que o enfermeiro é responsavel por atividades gerenciais e
assistenciais, havendo, assim, uma sobreposicao de atividades
burocréticas as de cuidados assistenciais, com sobrecarga de atri-
buicoes na equipe. Além disso, ha desarticulagao entre as agoes
da equipe de satde, caréncia de recursos humanos, sobrecarga
de atendimentos pela enfermeira devido a falta constante de mé-
dicos e dificuldade nos servicos de referéncia e contrarreferéncia.

Ademais, o estudo A1229 evidenciou que as consultas de
puericultura ocorrem sem agendamento prévio; as de retorno
ndo sdao marcadas; a imunizacéo fica a cargo apenas do auxiliar
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de enfermagem; e o registro dos dados antropométricos sao
delegados ao agente comunitario de satde. E ainda revelou que
instrumentos fundamentais, como balancga e régua antropomé-
trica ndo foram utilizados pelas enfermeiras em suas consultas,
embora estivessem disponiveis nas unidades.

DISCUSSAO

A puericultura é uma ferramenta essencial para a promocao
da saude das criancas, a fim de que seja garantido o crescimen-
to e o desenvolvimento adequados nos seus aspectos fisicos,
emocionais e sociais, contribuindo, assim, para a reducdo da
morbimortalidade infantil??, o que torna fundamental desta-
car alguns achados dos estudos em relacdo a contribuicido do
enfermeiro nessa pratica.

Justamente nessa vertente, estudos encontrados na revisao
integrativa resgataram a importancia do enfermeiro na puericul-
tura para a promocao da saude a partir de um cuidado integral as
criancas, tendo em vista que esse profissional, a priori, encontra-
-se mais proximo das familias na comunidade, inclusive nas
visitas domiciliares; o que favorece a valorizacdo do contexto
de vida nas interagdes estabelecidas entre enfermeiros, criancas
e familias, extrapolando, assim, o cuidado meramente técnico e
curativo. Tais achados corroboram com um estudo?? que sinaliza
a centralidade da enfermagem nesse processo, considerando o
atendimento integral e o estabelecimento de vinculos entre a
familia, o servico e a equipe de satide que esse profissional é
capaz de promover em suas atividades na comunidade.

Os artigos selecionados também apresentaram acdes assis-
tenciais do enfermeiro na consulta de puericultura que abarcam
os elementos constitutivos dessa pratica. Ha que se ressaltar
que no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica® aponta,
dentre outras atribuicoes especificas desse profissional, a rea-
lizacdo da consulta de enfermagem com os diferentes grupos
populacionais; o que respalda a atuacao e a autonomia desse
profissional na Atengao Primaria, incluindo o acompanhamento
da crianga na puericultura.

Vale resgatar que, ao se apropriar da consulta de enfermagem
em puericultura, o enfermeiro é capaz de monitorar, avaliar e
intervir no processo de satide/doenca das criancas e suas familias,
baseando-se nos componentes interacionais e educativos?,
Logo, o atendimento desse profissional precisa incluir de forma
sistematizada a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
do infante de acordo com sua idade, a partir do exame fisico,
buscando compreender sua reais necessidades, promovendo,
assim, uma assisténcia individualizada e integral®*.

A revisdo integrativa também apontou para a importancia
das orientacdes na consulta de puericultura sobre cuidados
gerais e especificos com a crianca para a promocao de sua
saude, o que reforca que a procura pelo servico de satde nao
deve ser apenas em casos de adoecimento, visto que a Atencao
Primaria preconiza agoes preventivas e promotoras da satde.
Por outro lado, estudos apontaram que, por vezes, os enfermei-
ros assumem uma postura verticalizada, por meio do repasse
de informagoes para as familias, segundo a légica do proprio
profissional. Destarte, é preciso salientar que a educacao em
satide nao pode ser reduzida apenas a transmissao de contetidos
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prontos e acabados, mas como um conjunto de praticas peda-
gogicas dialogicas, participativas e emancipatorias, com vistas
a facilitar agoes voluntdrias a satide®.

Assim, investigacoes encontradas salientaram que a pratica
educativa na puericultura precisa ser balizada por vinculo,
confianga e comunicacao efetiva entre o enfermeiro e a familia.
Para tal, o enfermeiro puericultor precisa promover um cuidado
que ultrapasse o ambito biologico, envolvendo-se na triade
biopsicossocial, aliando o saber cientifico ao saber popular com
a devida valorizagao da cultura de cada crianca e sua familia™.

Nota-se, assim, a importancia do enfermeiro na puericultura
a partir do estabelecimento do vinculo com as criancgas e as
familias, por meio de uma consulta dialogada, na qual ocorram
trocas de experiéncias e ndo uma transferéncia de conhecimentos
de forma verticalizada por parte do profissional.

Ademais, na pesquisa, o trabalho em equipe emergiu com
um elemento chave para que o trabalho do enfermeiro acon-
teca de forma proficua. Nessa perspectiva, na estratégia de
satide da familia é preciso aprender a interagir com o préximo
através de um processo de desenvolvimento de habilidades e
capacidades, que vai desde a inteligéncia emocional até os
conhecimentos e vivéncias da dinamica interpessoal e inter-
grupal. Assim, pressupoe-se a integralidade do cuidado por
meio da construcdo de um projeto assistencial comum para
atender com qualidade as necessidades dos usuérios?®, o que
é fundamental na puericultura.

No que diz respeito a qualificacdo dos enfermeiros para a
realizagdo das consultas de puericultura, os achados da revisao
integrativa indicaram que estes profissionais necessitam constante-
mente de capacitacoes, a fim de atualizé-los e, assim, aperfeicoar
a assisténcia. Essa capacitacdo pode ocorrer, por exemplo, por
meio da Educacdo Permanente, com o intuito de aprimorar o
cuidado e promover a satide da crianca. Mediante a qualificacao
profissional do enfermeiro, as criangas e suas familias poderao se
sentir mais seguras e confiantes no trabalho que esse profissional
ird desempenhar e, desse modo, estreitar vinculos para garantir
a continuidade e a integralidade do cuidado®”.

Para que boas préticas na puericultura sejam efetivamente
assumidas pelos enfermeiros, é preciso uma reflexao critica
sobre aspectos que limitam a sua implementacéo, de tal modo
que possibilidades de superacdo possam ser construidas pelos
enfermeiros nos diferentes servicos de Atencao Bésica.

No tocante as limitagcdes que o enfermeiro enfrenta, os artigos
selecionados indicaram que este profissional, por vezes, nao
leva em consideracdo o contexto cultural e socioecondmico da
crianga e sua familia, apesar da reconhecida influéncia desses
fatores no cuidado infantil e na propria adesao a puericultura,
o que corrobora com outro estudo®® que revelou que uma das
maiores dificuldades para executar a consulta de enfermagem é
ainfluéncia da cultura e das crencas familiares, impedindo que
orientagoes sejam aderidas pelas familias. Portanto, reforca-se
que o vinculo, o didlogo e a confianca entre enfermeiros e fami-
lias sdo essenciais para a continuidade das préticas cuidativas,
na medida em que as acbes em saude serdo adequadas a reali-
dade da crianca/familia e as suas condic¢des socioecondmicas.

A abordagem pontual dos aspectos relativos ao contexto de
vida, ambiente familiar, cultural e situacdo econdémica da familia
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da crianca pelo enfermeiro na consulta de puericultura, é de
fato uma limitacdo para uma atencao integral que privilegie a
promocao da satde. Porém, a realizacao da visita domiciliar,
prética inerente ao trabalho da ESF, representa uma boa aliada
para superacao desse problema pela possibilidade concreta de
conhecer as condicdes de vida e satde das criancas e suas fa-
milias sob a responsabilidade do enfermeiro, de modo tal que o
processo de cuidar se baseie nas suas reais necessidades de satde.

A consulta de enfermagem também pode ser realizada no
domicilio, através de acao planejada e com registro de seus
achados. Assim sendo, as informagdes coletadas favorecem as
praticas desenvolvidas pelo enfermeiro e equipe, facilitando a
adequacao das orientacgoes a realidade das familias e permitindo
uma atencao que contemple as diferencas e particularidades
de cada uma, mesmo que isso represente mais um obstaculo
a ser superado®®.

Os achados dos artigos apontam que o modelo biomédico
ainda é muito presente na puericultura, seja pela preferéncia
da populacao pelo atendimento médico ou pela procura do
servico de satide somente mediante algum agravo ou ainda
pela prépria atuacdo do enfermeiro com foco em doencas e
procedimentos. Tais resultados corroboram com um estudo??,
que objetivou comparar a presenca e a extensao de atributos da
Atengao Priméria a Saude da crianga entre unidades de ESF e
Unidades Basicas tradicionais em um municipio do sul do Brasil,
no qual se verificou que a satde publica tradicional, baseada
na tecnociéncia e no modelo biomédico, ainda é fortemente
presente nas praticas de atenc¢ao a satide em ambos os modelos,
o que é reflexo de uma formacao hospitalocéntrica, medicali-
zante, biologicista e fragmentada dos profissionais de satde.

Acredita-se que a preferéncia dos familiares pela consulta
do pediatra em detrimento daquela oferecida pelo enfermeiro
na puericultura, bem como a falta de adesao das maes a esta
modalidade de atencao sejam dificuldades que podem ser
superadas com a construcao progressiva de vinculo com a
comunidade®®.

Portanto, infere-se que o estabelecimento de vinculo e a
incorporacao dos dados relacionados com o contexto familiar
e cultural, a partir das visitas domiciliares, facilitem a mudanca
de uma pratica de atencao focada na doenca e nos procedimen-
tos técnicos, para outra baseada no modo de viver e adoecer
das pessoas, desejavel para afirmacdo do modelo assistencial
proposto pelo SUS. Além disso, a realizacido constante de ati-
vidades educativas como meio de possibilitar a sensibilizacao
da populacao acerca da prevencao e promocao da satde, além
do trabalho realizado pelo profissional enfermeiro também sao
estratégias de enfrentamento das limitagoes.

Nos estudos analisados, os problemas relacionados com o
processo de trabalho das equipes e o despreparo técnico dos
enfermeiros para a realizacao da puericultura apresentam-se
como importantes fatores limitantes para efetivacdo desta ativi-
dade. Sao problemas complexos cuja superacdo exige acoes de
diferentes atores envolvidos, destacando-se aqueles relacionados
com a gestao e os responsaveis pela formacao dos trabalhadores.

Em um relato de experiéncia sobre a constru¢do de um pro-
tocolo de enfermagem em puericultura na Atencao Primaria a
Saude, observou-se a poténcia da Educacao Permanente para
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possibilitar a superacao progressiva de tais problemas. Destaca-se,
no relato, a importancia da construcao coletiva para elaboracdo de
um protocolo de facil aplicacdo e fundamentado cientificamente,
possibilitando o avanco da sistematizacio do processo de trabalho
da enfermagem. Durante a sua construcao, percebeu-se a impor-
tancia da pactuacao de condutas entre os pares, considerando a
realidade assistencial. Assim, o instrumento elaborado pode ser
utilizado de forma efetiva para melhorar a pratica profissional e
a oferta de atencao a satide da populacao®®.

Contudo, o enfermeiro também precisa buscar capacitacido
e aprimoramento para realizar as consultas de puericultura de
forma adequada, a fim de conhecer as acoes especificas voltadas
a saude da crianga, realizando promocao e prevencao da sau-
de, evitando agravos e contribuindo para um desenvolvimento
saudavel e harmonioso®". Reitera-se a relevancia da Educacao
Permanente e da reestruturacao das graduacoes, de modo a
aproximar a praxis da educacdo em sautde da realidade social,
adequando-se, assim, aos atributos definidos pela Atengao Pri-
madria a Satde; o que pode melhorar a atuacao do enfermeiro
na puericultura22,

Ainda é importante que os enfermeiros ampliem seus conheci-
mentos e reconhecam o significado do processo de enfermagem
na Atencao Primaria, bem como a existéncia da legislacao que
o regulamenta®?, no caso a Resolucdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem®?. Além desse reconhecimento, é preci-
so que o enfermeiro compreenda essa metodologia assistencial
como potencial contribuinte para qualificacao do cuidado de
enfermagem®?, inclusive na puericultura. Na consulta de enfer-
magem, o enfermeiro passa confiabilidade, recebe credibilidade
e fortalece vinculos durante a assisténcia prestada®®.

Contudo, alguns profissionais percebem que a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem mais como uma parte burocratica
que precisa ser preenchida, sinalizando pouca compreensao
acerca da importancia do processo de enfermagem®, o que
reforca a necessidade de capacitacio para a utilizacao dessa
metodologia na puericultura.

Limitacoes do estudo

Embora o objetivo proposto tenha sido alcangado por meio da
sintese do conhecimento ja produzido sobre o tema, considera-
-se que os estudos realizados com metodologias diferenciadas
ndo evidenciaram nitidamente uma base de atributos daquilo
que nao pode faltar em uma consulta de enfermagem na pue-
ricultura. Ademais, poucas pesquisas deram voz aos familiares
para discutir a participacdo do enfermeiro nesse contexto. Outro
aspecto é a insuficiéncia de estudos sobre 0 acompanhamento
da crianca em faixas etarias superiores a dois anos. Espera-se,
dessa forma, que a identificagao dessas lacunas impulsione o
desenvolvimento de futuras pesquisas em enfermagem sobre
boas préticas na puericultura.

Contribui¢oes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Esta pesquisa buscou congregar, por meio de evidéncias dis-
poniveis na literatura, pesquisas sobre contribuicdes efetivas da
enfermagem brasileira na consulta de puericultura, destacando
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que esse processo de cuidado precisa ser baseado nas reais
necessidades de satide das criancas e suas familias, a fim de
promover a integralidade do cuidado. Além disso, o presente
estudo possibilitou identificar limitagdes que geram fragilidades
na pratica assistencial, bem como apontou possibilidades para
sua superagao.

Logo, o estudo visa contribuir para a drea da enfermagem, no
que tange a valorizacao do profissional enfermeiro em tempos
onde o modelo assistencial biomédico ainda é hegeménico,
evidenciando a importancia de uma pratica humanizada, siste-
matizada e qualificada nas consultas de puericultura.

Para tal, a pesquisa fomenta a necessidade dos enfermeiros
repensarem suas praticas cuidativas e educativas, de modo a
buscarem o aprimoramento do atendimento infantil, inclusive
com mais investimentos na formacdo académica e na Educagao
Permanente, para que as boas préticas na puericultura corres-
pondam as politicas publicas em satde e diretrizes do SUS.

Destaca-se, também, a identificacdo de lacunas existentes
na producao tedrica sobre tema tao relevante para o enfermeiro
que realiza consulta de puericultura.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo apontam a importancia do enfermeiro
na puericultura para a promogao de um cuidado integral as
criancgas e suas familias. Muitas vezes, esse profissional possui
visdo ampla do processo satide-doenca, aliando na consulta
de puericultura o conhecimento técnico ao contexto de vida
da populacéo assistida.

Por outro lado, existem fatores socioeconémicos, culturais,
institucionais e técnicos que dificultam a atuacdo do enfermeiro
nesse cendrio. Dentre esses fatores, tem-se a predominancia do
modelo assistencial biomédico, tanto nas praticas da comunidade
quanto dos préprios profissionais, incluindo os enfermeiros.
Soma-se ainda a falta de espaco, insumos e equipamentos, a
sobrecarga de trabalho e a fragmentacao das praticas da equipe
de satide como fatores limitantes.

Ademais, umas das principais limitacoes que o enfermeiro
enfrenta no dmbito do seu trabalho na puericultura é o despre-
paro diante da assisténcia a populacao infantil. Tal realidade
impoe a necessidade de ampliacao do conhecimento e das
habilidades desse profissional, por meio da formacao académica
e da Educacao Permanente, com vistas a qualificar a atencao a
saude a crianca e sua familia.

Considera-se também essencial, a sensibilizacido sobre a
importancia da centralidade do processo de enfermagem nas
consultas como uma metodologia capaz de promover uma assis-
téncia humanizada, individualizada e qualificada que inclusive,
promova a valorizacao da consulta realizada pelo enfermeiro.

Por fim, por meio de um amplo conhecimento na area e a
adocao de boas préticas, o enfermeiro pode realizar na pue-
ricultura acoes de promocao, prevencao, tratamento e reabi-
litacido em satde, o que repercutira diretamente na melhoria
da qualidade de vida das criancas e, consequentemente, um
desenvolvimento saudavel e harmonioso, bem como a dimi-
nuicao da morbimortalidade infantil.
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