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ABSTRACT | Introduction: Childcare
has the aim to offer health promotion

and disease prevention during childhood,
considering the physical, social and psychological
determinants and its relationship with the

child and the environment in which it operates,
as well as with individuals who offer care in
childhood, knowing that childeare should be
developed in its amplitude within the EST from
the approach of the child, inserted in his family
and social context. Objective: To analyze the
childeare performed in assisting children of two
years old ascribed to a Basic Family Health.
Methods: This is a gualitative study, which
was collected from August to December 2011,
through desk study, non-participant observation
and semi-structured interviews. The sample
consisted of caregivers of children of two years
and the professional child cares who attend
them. Results: Assistance in childeare had
10 approach for the promotion of child health
with a predominance of tpe queries conduct
complaint which is summarized in evaluating
anthropometric measurements, record the

card with the child’s growth curve analysis,
incomplete physical examination and gnidelines
geared primarily to food, which are performed
by two types of child cares, a distant and a
second one, with good relationship with the
caregiver. Conclusion: The study allowed the
conclusion that the development of childeare is
still guided by the model “medical center bealth
care” of the child, contrasting the ideals of the
Family Health Strategy.

Keywords | Family health; Health
promotion; Child health; Childeare.

| Andlise dos cvidados de puericultura

e da relagdo puericultor-crianca-
cuidador na atengdo hdsica

RESUMO | Introdugdo: A puericultura visa a promocio da saude e prevencio
de agravos durante a infincia, considerando os determinantes fisicos, sociais e
psiquicos da crianca e a relagio com o ambiente no qual esta inserida, assim como
com os individuos que lhe oferecem os cuidados na infancia, sabendo-se que a
puericultura deve ser desenvolvida em sua amplitude dentro da estratégia saude
da familia (ESF) a partir da abordagem integral da crianga, inserida em seu con-
texto familiar e social. Objetivo: Analisar a puericultura realizada na assisténcia
as criancas menotes de dois anos adscritas em uma Unidade Basica de Saude da
Familia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta foi de agosto
a dezembro de 2011, por meio de estudo documental, observa¢do nio partici-
pante e entrevistas semiestruturadas. A amostra foi composta por cuidadoras de
criancas menores de dois anos e os profissionais puericultores que as atendem.
Resultados: A assisténcia em puericultura apresentou inexisténcia de abordagem
em prol da promocio da saude da crianga com predominio de consultas do tipo
queixa conduta, as quais se resumiam em avaliagio de medidas antropométricas,
registro no cartio da crianga com analise da curva de crescimento, exame fisico
incompleto e orientagdes voltadas prioritariamente a alimentagdo, executadas por
dois tipos de puericultores, um distante e outro com boa relagdo com o cuidador.
Conclusdo: O estudo permitiu deduzir que o desenvolvimento da puericultura
ainda ¢ orientado pelo modelo medicalocéntrico de assisténcia a saude da crianca,

contrapondo-se aos ideais da Estratégia Saide da Familia.

Palavras-chave| Sadde da familia; Promogdo da saude; Saude da crianca;
Puericultura.
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INTRODUGAO|

A Estratégia em Satde da Familia (ESF) tem como premissa
o fortalecimento da Atengao Basica por meio da reorientagio
do modelo de atencao a saude. Mediante agGes de promogao,
prevencao e prote¢ao a sadde, a ESF deve ser capaz de
garantir os principios da universalidade, integralidade e
equidade assegurados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

No ambito da atencdo a saide da crianca, destaca-se a
puericultura como instrumento de acompanhamento
integral do crescimento e desenvolvimento infantil, por
meio de a¢des simples, eficazes e de baixo custo. Para tal,
deve-se compreender e conhecer a crianga e sua familia
por uma visio fisica, mental e social, mantendo o vinculo
com os familiares, a fim de estimular a responsabilidade
continua e conjunta na atengio a crianga'?

A puericultura destina-se a assistir integralmente a crianga
e a familia, por meio da promocgio da saide e preven¢io
de agravos,
sociais e psiquicos da crianga com o ambiente no qual

correlacionando  determinantes  fisicos,
cla esta inserida, com vistas a reducdo dos adoecimentos,
aumentando, assim, as chances de a crianca crescer e se
desenvolver alcancando todo o seu potencial’. Desse
modo, torna-se uma aliada na efetivag¢ao da promogao da
saude infantil, 2 medida que objetiva enfrentar multiplos
problemas relativos a saude, a partir da ampla compreensio
do processo satde-doenca ¢ de seus determinantes®.

Considerando que a puericultura deve ser desenvolvida
em sua amplitude dentro da ESF a partir da abordagem
integral da crianga, inserida em seu contexto familiar e social,
este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a
puericultura realizada na atengio a criangas menores de dois
anos de idade adscritas em uma Unidade Basica de Satde da
Familia (UBSF), no municipio de Campina Grande/Paraiba.

METODOS |

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que se
ocupa do conjunto das expressdées humanas presentes
nas representagdes sociais, nos processos, nas relagoes
e expressoes da subjetividade, tratando da realidade que
nio pode e nem deve ser quantificada, logo a pesquisa
qualitativa lida com os significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes®.

O cenario da pesquisa foi a Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Malvinas I, no municipio de Campina Grande/PB,
que acolhe duas equipes de Saude da Familia. A amostra da

pesquisa foi composta por dois grupos de sujeitos distintos:
as cuidadoras das criancas menores de dois anos de idade
adscritas na area de abrangéncia da referida UBSF e os quatro
profissionais que realizam a puericultura naquela unidade.

Para a coleta de dados, foram utilizadas trés técnicas distintas.
Inicialmente, realizou-se um estudo documental nas fichas
das Criangas que se encontravam nos prontuarios familiares.
Foram coletadas informagdes referentes a idade da crianca;
ao responsavel pela crianca durante visita a UBSF; a
regularidade das visitas; ao cumprimento do calendario
vacinal; a existéncia e natureza de possiveis intercorréncias

clinicas, bem como o intervalo entre elas.

A segunda técnica de coleta foi a entrevista semiestruturada
aplicada as cuidadoras das referidas criancas em seus
domicilios. As cuidadoras foram escolhidas segundo o
critério do sorteio aleatério, porém de forma estratificada
entre as 12 microareas que compoéem a UBSE. No total,
foram entrevistadas 24 cuidadoras, com o intuito de reunir
o discurso dessas mulheres acerca dos cuidados realizados
por elas e pela equipe de profissionais da UBSF as criangas.

A terceira técnica utilizada foi a observacio sistematizada da
atuagdo dos profissionais da UBSF durante a realizagao da
puericultura as criangas envolvidas no estudo. A observagao
foi guiada por um roteiro no qual constavam os seguintes
aspectos relacionados com o bindémio puericultor-cuidador:
receptividade, acolhimento e as relagdes subjetivas entre
estes; aspectos abordados na consulta clinica e a realizagdo
ou nio de a¢des de promocdo da saude. As observacoes
realizadas  por
previamente treinados e calibrados para a observagio e o

foram cinco pesquisadores autores

registro dos dados em diarios de campo.

A observagdo foi realizada no turno semanal destinado
pelas duas equipes de Saidde da Familia para a consulta de
puericultura e ocorreu por um perfodo de quatro meses,
no total de 128 horas. Os dados registrados auxiliaram
na descricdo de fatos, impressoes, registros de conversas
informais e da dinamica da pratica das a¢goes desenvolvidas
pelos profissionais atuantes na UBSE. O perfodo de coleta
foi de agosto a dezembro de 2011.

Para a analise dos dados, fez-se uso do método de anilise
de conteddo de Bardin, o qual visa a compreender o
conteido das mensagens por meio de procedimentos
sistematicos, permitindo, assim, a inferéncia de
conhecimentos. Para tanto, iniciou-se com a pré-analise,
com base na leitura flutuante das transcricdes das
entrevistas e das anotacdes da observaciao nos diarios de
campo. Em seguida, utilizou-se a categorizacio tematica,

ou seja, o agrupamento de elementos, ideias e expressoes
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em torno de tematicas surgidas das proprias mensagens,
analisadas com base no referencial te6rico®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Parafba, sob
o numero de Protocolo 0280.0.133.000-10. Assim, a
pesquisa esteve em consonancia com a Resolu¢io n°
196/96 do Conselho Nacional de Saide. Para manter o
anonimato dos entrevistados, estes foram identificados
pelo termo “cuidadora” e o numero correspondente a
ordem de realizagdao da entrevista; os profissionais foram
identificados pelo termo “puericultor” e pela ordem da
realizacdo da observacio sistematica.

RESULTADOS |

Viarios aspectos sobre a atencdo a saide da crianga
menor de dois anos promovida pela UBSE analisada
puderam ser observados.

Em relagdao as consultas de puericultura, de modo geral,
para as duas equipes de saide da familia, ndo hd uma
rotina de atendimento intercalada entre consultas médicas
e de enfermagem, conforme orientacio do Ministério da
Saude, dado evidenciado pelas falas das cuidadoras:

Eu vou 56 para a médica (CUIDADORA 2).

Ela nunca foi para a enfermeira, nao. $6 vai para a médica

(CUIDADORA 21).

Pela médica en ainda nao fui nao, é sempre pela enfermeira
(CUIDADORA 3).

Nunca levei ela pra médico ld [ESF] nao (CUIDADORA 7).

No que tange ao lago entre puericultor-cuidador,

constataram-se diferentes formas de relacio entre
eles. Dois dos profissionais puericultores (P1 e P2)
demonstraram pouca empatia com as cuidadoras durante
as consultas de puericultura. Em geral, no decorrer do
atendimento a crianga, a comunicacio entre os envolvidos
pautou-se no didlogo basico e superficial. Nos casos de
davidas por parte das cuidadoras, as respostas eram
oferecidas de modo indelicado, com uso de tons de
ameagca ¢ de repressiao, com clara intengdo de estabelecer

uma relagdo de hierarquizagao.

Em Puericultor P3
constantemente, uma relacio empatica com as cuidadoras.

contrapartida, o manteve,

Durante as consultas, mostrou-se receptiva e interativa,

sensibilidade e
atencdo as angustias delas. Também o Puericultor P4

fornecendo escuta e demonstrando

apresentou uma relagdo satisfatéria com as cuidadoras
20 demonstrar conhecé-las individualmente, assim como
suas familias, revelando a existéncia de vinculo entre eles.

Quanto as divergéncias encontradas durante as consultas
de puericultura, no que se refere ao posicionamento dos
puericultores em relagio as cuidadoras e as criangas,
das
atendimento prestado pelos profissionais das equipes de

destacam-se os discursos cuidadoras sobte o

saide da familia que também apresentaram contradigio.

E wm atendimento muito bom. Eles explicam direito, faz
tudo direitinho sem aquela pressa. E tudo bem direitinko,
bem exiplicado. Nao fica fazendo as pressas pra gente poder
ir embora (CUIDADORA §).

As veges elas tratam mal. 1d o atendimento ¢ ruim, elas
ndo tratam o povo direito. A médica s faz, olhar se td bem
ou nao, nao olha mais nada (CUIDADORA 217).

No que diz respeito ao ato de orientar quanto aos
cuidados infantis, papel fundamental do puericultor
durante o processo de acompanhamento das criangas’, as
cuidadoras, unanimemente, revelaram receber otientacoes.

Apesar da criacio das criancas serem bem diferentes, mas
a higiene, a alimentagdo, tudo eu recebo orientagio pra
realizar (CUIDADORA 15).

Eu ja tenho pritica, mas eu recebi mais ainda (orientacoes).

Aprendi coisas mais novas (CUIDADORA 13).

No entanto, elementos potencialmente voltados para o
desenvolvimento infantil e a abordagem em prol a promogao
da sadde de maneira ampla apresentaram-se inexistentes, o
que pode ser percebido pelas falas das cuidadoras:

Eu vejo se ele ta se desenvolvendo direito, se ele anda, tem os
tempos de andar, se ele anda bem, a fala, o jeito de mexer nas
coisas, se engatinha na frente do espelho, se ver bem, o peso, se
come bem, se ele se alimenta bem, tudo isso eu olho, mas tem
mutita coisa que € por experiéncia (CUIDADORA 13).

Eu dou banho na hora certa, comida na hora certa, tem a hora
de dormir. Mas o que eu realizo é mais por experiéncia propria
mesmo (CUIDADORA 14).

Outro aspecto notoério nas entrevistas com as cuidadoras foi o
predominio da enfermeira como principal agente de educagao
em saude, citada com frequéncia quando se perguntou acerca
das agoes de orientagio, como pode ser visto nas falas a seguir:
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A enfermeira é muito boa, ela faz, todas as perguntas, di todas
as dicas do que tem que fazer com a crianga, tipo a alimentagao,
dar as vacinas todos os meses (CUIDADORA 3).

A enfermeira é muito boa, en gosto dela, ela é muito
simpdtica, ela atende tudo direitinho, agora a médica que
deixca um ponco a desejar, mas a enfermeira é muito boa
(CUIDADORA 16).

A observacao revelou que o enfoque das orientacoes
prestadas pelas enfermeiras foi, principalmente, em
relagio a alimentagdo das criancas (amamentacio,
tipo de leite oferecido, inser¢io de alimentos, preparo,
administragao, constru¢do de dieta) e outros cuidados
como: o nio uso de chupetas, a atengdo com as assaduras,
a importancia das vacinas e o encaminhamento para
realizar a administracio dentro do prazo, assim como a

conducio dos tratamentos.

Ja os profissionais médicos restringiram suas orientagoes
a alimentacdo infantil (a amamentagdo, o tipo de leite, a
dieta), sem mencionar outras orientagdes sobre a infancia.
Respondiam apenas quando a indagagio partia da cuidadora.

No que se refere ao acolhimento prestado pela UBSF
analisada, percebe-se que este nio tem se efetivado
minimamente, como se pode observar no discurso a seguit:

O que en acho de ruim é porque é assim: se a menina
adoecer, hoje, a pessoa vai ld, s¢ atende se a crianca tiver
com febre, o que en acho que nao era pra ser, ji que € no
bairro, ja pra pessoa nao ir pra os hospitais, ¢ pra pessoa
ser atendida at, mas tem que marcar |...]. Agora, tem que
marcar. Claro que tem que marcar! Mas, se a menina
adoecer, 50 atende se tiver com febre, se ndo tiver com febre,

nao atende (CUIDADORA 14).

Os dados evidenciam que as cuidadoras, em sua maioria,
dirigem-se a ESF com suas criangas, principalmente, por
motivo de intercorréncia clinica, a qual é definida como
um evento clinico inesperado, que ocorre sem previsio:

Eu 56 levo mais para vacinar. S levo mais quando ele td doente,
cansadinho, mas até agora ele ta bem (CUIDADORA 4).

Qunando  tem  alguma  coisa, algnma intercorréncia, ai
encaminham ¢ en vou [d ESF], marco e vou direto pra
enfermeira (CUIDADORA 11).

A predominanciade consultas do tipo queixa-conduta pode
ser percebida nas observagoes e na analise documental,
cujos registros apontavam a intercorréncia clinica como
o principal motivo da busca das cuidadoras pelo servigo

de satde na UBSE. Observou-se que, dificilmente, as
maes comparecem com as criangas exclusivamente para
a puericultura dentro do calendario minimo de consultas.
Estimulando essa pratica, os profissionais que assistem a
crianca nas consultas de intercorréncias realizam somente
o atendimento clinico direcionado para a queixa com uma
perspectiva focalizada na doenga.

Tendo em vista o momento da consulta de puericultura,
verificou-se que esta se caracteriza pela superficialidade,
resumindo-se a avaliagio das medidas antropométricas
(realizadas pela profissional de nivel médio), registro no
cartio da crianca com analise da curva de crescimento,
exame fisico incompleto e orientagbes voltadas
prioritariamente a amamentacdo, alimentagdo e dietas
infantis. Esses dados podem ser confirmados nas falas

das cuidadoras:

Pesa, mede, olba se ta com catarro somente. Ela pergunta
se td bem, encerron a conversa ali (CUIDADORA 21).

Mas ela 50 fez pesar, medir, olhou ele assim e disse: ‘Nao,
td tudo bem’. Ai en disse: 5o pra isso, nao venho mais, nao’

(CUIDADORA 10).

Recebo [orientaces] sobre a alimentagio, acompanha a
idadezinba dela, [diz] quando posso comecar com outras
alimentagies, quando for pra parar a amamentagao, tudo
iss0 ela me orienta bem direitinho (CUIDADORA 15).

Entretanto, algumas cuidadoras afirmam que a atencio
a saide das criangas prestada pelas equipes de Saude
da Familia que as assistem ultrapassa a mera realizacio
de medidas e pesos. Tal afirmacdo pode indicar falta de
informacao dessas cuidadoras acerca do que seria uma
consulta integral e sistematizada, tendo em vista que a
maior parte das falas anteriores denuncia uma consulta
superficial e do tipo queixa-conduta:

Examina ela todinba e fag um monte de pergunta, se ela
teve doente (CUIDADORA 7).

Olba o tamanho da crianca, vé se tem algum problema,
pergunta o dia a dia da crianca, pesa, mede a cabega, mede
0 tamanho, se ta desenvolvendo bem, se nao ta, tudo isso é
importante (CUIDADORA 13).

De modo geral, os resultados revelam, ainda, um alto
grau de insatisfacdo das usudrias cuidadoras em relacio
ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil prestado pelas equipes da UBSF em questio, desde
o acolhimento a consulta de puericultura propriamente
dita, conforme foi explicitado nas falas abaixo:
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As veges elas tratam mal, ld o atendimento é ruim, elas nao
tratam o povo direito, a médica 56 faz olhar se td bem ou
nao, nao olha mais nada (CUIDADORA 217).

A enfermeira ainda vai, agora a médica, ela atende muito
mal mesmo. Ela muito mal olha pra vocé. S6 faz perguntar
0 que é que o menino tem, coloca o palito na boca do menino
e pronto (CUIDADORA 23).

DISCUSSAO |

A partir dos resultados apresentados, foram elencados
trés pontos de anilise e discussdo, os quais refletem as
tensoes e desafios da promogdo da satde da crianga por
meio da puericultura.

Os agentes da puericultura

O puericultor é definido como toda e qualquer pessoa
envolvida direta ou indiretamente na promocio da
saude da crian¢a’. Dessa forma, é o responsivel pelo
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas, visando, primordialmente, as ag¢bes de
promocgao a saude infantil, assim como ao norteamento
das cuidadoras no cuidado as suas criancas. De acordo
com o Ministério da Sadde, o atendimento a ctianca deve
ser realizado por toda a equipe de saude que compde a
ESE, de forma intercalada, de modo que seja garantida a
crianca uma assisténcia integral e continua®

Nesse sentido, a pesquisa revela falhas no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, pois as criangas ndo possuem uma rotina de
atendimento intercalada entre consultas médicas e de
enfermagem, havendo uma concentragio de consultas de
um desses profissionais, conforme a dinamica de trabalho

de cada equipe de saude da familia.

Recomenda-se que a primeira consulta de puericultura
seja realizada pelo médico, a fim de que ele identifique
possiveis agravos ou situagdes de risco para a crianga. O
Ministério da Saude (MS) preconiza que, para criangas
com até dois anos de idade, haja um calendario minimo
de nove consultas de puericultura, sendo a primeira até 15
dias apés o nascimento, perfazendo um total de sete no
ptimeiro ano de idade e duas no segundo®

Na UBSF analisada, a primeira consulta ndo obedece ao
protocolo estabelecido pelo MS. Ora a consulta é realizada

pelo médico, ora pelo enfermeiro. Destaca-se, também,
que a realizacdo dessa primeira consulta ocorre em idades
variadas das criancas. Tais fatos podem influenciar a
baixa adesdo das cuidadoras a puericultura. A abordagem
profissional nos primeiros dias de vida do recém-nascido
¢ essencial e decisiva na elucidagdo da importancia de
um acompanhamento continuo a saude infantil, o que
estimulara as cuidadoras positivamente no cuidado, com
base na promocdo da saide, utilizando a puericultura
como meio para tal e desmistificando, assim, o ideario da
necessidade de ida a UBSF somente em casos de doenca.

Relagio puericultor-cuidador

No que tange a relagdo puericultor-cuidador, evidenciou-
se que os profissionais de saude despendem pouca
atencdo a constru¢io do vinculo entre estes e 0s
cuidadores, impedindo o estabelecimento de uma relagio
de corresponsabilidade e confianca mutua, capaz de
potencializar o adequado acompanhamento da crianga.

O vinculo comunitario pauta-se na auséncia de ruptura, ou
seja, na ligacdo ininterrupta entre quem presta o servigo
e o receptor, com tendéncia a singularizar a relacdo. Esse
vinculo é o motor da agdo na producio da saude’.

O descompromisso com a constru¢do do vinculo
puericultor-cuidador associado ao comportamento pouco
afetivo de alguns puericultores promoveu um clima de
antipatia, resultando na aparente insatisfagdo por parte
das cuidadoras no momento das consultas de puericultura.
Percebe-se que esse comportamento do puericultor se
revela pela auséncia do olhar para o rosto das maes e
pelo desinteresse em absorver as estorias cotidianas que
elas querem contar, transpassando visivelmente a falta de
empenho pela troca de saberes.

A nogio de vinculo esta intrinsecamente envolvida com a
concepgio de responsabilidade e de compromisso. Criar
o vinculo implica a aproximacgdo efetiva dos sujeitos,
o0 que permite responsabilizacio e desburocratizacio
das intervencgbes e agdes por parte dos profissionais.
[ exatamente essa perspectiva que orienta as diretrizes
operacionais da ESE, a construcio de responsabilizagio e

compromisso no ato do vinculo'.

Se, por um lado, havia puericultores distantes dos
cuidadores, por outro, um dos puericultores, distintamente
dos outros profissionais, a partir de uma relacio empatica,
permitiu a ocorréncia de didlogo e interagdio com as
cuidadoras. Mesmo assim, em alguns casos, apesar
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do esfor¢o do puericultor P3, a relagdo entre ele e as
cuidadoras ndo foi capaz de envolvélas o suficiente, a
ponto de estabelecer lagos fundamentais no processo de
cuidar, visto que o bom vinculo entre o profissional e o
cuidador estimula a autonomia e a cidadania, permitindo
a participagdo do wusudrio na prestagdo de servico,
favorecendo a eficacia das agdes de saide, nas quais ele
é reconhecido como sujeito que possui voz e desejos''.

Ja o puericultor P4 foi além, na medida em que atingiu a
fortalecimento das relagées por meio de elos de confianga
com as cuidadoras. A constituicio e manutencio dessa
relagdo concretiza um dos pontos centrais da ESE, como
proposta de reorganizagdio do modelo de saude, que se
pauta na construcao de vinculo e estabelecimento de lagos
de comprometimento mutuo e de corresponsabilidade
entre a comunidade e os profissionais de saude'.

A construgdo de vinculo entre puericultor-crianga-
cuidador ¢ fundamental, mas se faz imprescindivel,
de igual maneira, o acolhimento adequado. Vinculo e
acolhimento sio interdependentes no processo de cuidar,
pois os dois sao produtos do encontro entre o profissional
e o usuirio durante o trabalho vivo em ato'".

O acolhimento ¢ definido como a abertura dos servicos
para a demanda, buscando modificar o processo de
trabalho para garantir a satisfacio do usudrio. Dessa
maneira, é um arranjo tecnolégico que visa a garantir
acesso e resolutividade as demandas e/ou referenciar,
se necessario''.

Assim, o cronograma da unidade, rotineiramente, deve
existir, mas de forma flexivel, visando a criar no usuario
uma sensa¢ao de corresponsabilizacio entre ele e a
equipe de Saude da Familia. Além disso, o usuario deve
ver a equipe de saude da familia como sendo capaz de
solucionar seus problemas, evitando que ele transite de
forma desnecessaria pela rede de servigos. Portanto,
o vinculo e o acolhimento sdo aspectos essenciais na
garantia da corresponsabilizagdo nos processos saide-
doenca e na emancipagio do sujeito autbnomo.

Mesmo diante das diferenciadas abordagens exercidas
pelos das
predominou satisfagdo em relagio aos profissionais

puericultores, nos discursos cuidadoras
de sadde, posicionamento que pode estar relacionado
com a falta de conhecimento acerca do que seria uma
efetiva assisténcia integral a sadde da crianga, bem como
a facetas da hierarquizag¢do da relagdo profissional de
saude-paciente, historicamente construida!, restando
uma minoria que demonstrou insatisfagio com o mesmo

atendimento prestado pelas equipes de ESE.

Apesar da dicotomia entre as consultas de puericultura, a agio
de orientar as cuidadoras foi uniforme. No entanto, para a
concretiza¢io da promogio da saide, faz-se necessaria, além
da existéncia da informagao, a ocorréncia de impacto dessas
otientagdes nos habitos de vida do usuario'.

Nesse sentido, a promog¢do da saide, entendida
como a prepara¢ao dos usuarios para a gestdo de sua
proptia saude’, ndo tem ocortido, visto que ha apenas
transferéncia de informacgdes as cuidadoras. Muitas
vezes, a experiéncia das cuidadoras tem contribuido com
o cuidado com as criangas, mais do que as orientagoes
oferecidas pelos profissionais das equipes da ESE, ainda
que a equipe de referéncia da Atengao Basica tenha como
papel concretizar e/ou potencializar o vinculo terapéutico
e de integralidade na atengdo a saide, por meio de uma
assisténcia com qualidade, acolhimento e vinculo.

E importante enfatizar que alguns puericultores
utilizaram uma linguagem inadequada durante as
consultas, o que impossibilitava o entendimento
das cuidadoras acerca das informacdes oferecidas,
impedindo, dessa maneira, a efetivacdo da transmissio
das mensagens até a cuidadora, pois, para que o
seu papel
necessario didlogo e interagdo puericultor-crianga-

profissional realize transformador, ¢é
cuidador, com vistas a uma adequada comunica¢ido na
busca de cumplicidades, relages de vinculo e produgio

de responsabilidades em torno do problema'.

Os dados das observagbes das consultas de puericultura
e das falas das cuidadoras revelaram que, nas equipes da
ESE, o enfermeiro se destaca na execu¢io da educacio
em satde, o que pode ser reflexo da formagao académica
dessa profissao, a qual busca formar profissionais capazes
de desenvolver novas praticas, pautadas no modelo
coletivo de atengdo a satde, a fim de superar o modelo
hospitalocéntrico e medicalizante'.

Essa busca dos puericultores enfermeiros para superar o
modelo curativista casa com a concepcao de educagio em
saide como pratica social que contribui para a formacao
e desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos,

transformando-os em agentes da prépria mudanca'.

A clinica dos puericultores

A permanéncia da consulta do tipo queixa-conduta,
observada neste estudo, fortalece o modelo do cuidado
baseado na doenga que compreende o individuo somente
a partir da patologia e da clinica médica'”.
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Essa situagdo contraria a proposta da Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e
Reducio da Mortalidade Infantil do Ministério da Saude,
que prevé um cuidado integral e multiprofissional, capaz
de compreender todas as necessidades e direitos infantis
tendo, como principios norteadores: planejamento e
desenvolvimento de acdes intersetoriais, acolhimento,
acesso universal, desenvolvimento de ag¢des coletivas,
avaliacio permanente, responsabiliza¢io, atuacio em
equipe e assisténcia integral'®.

Nesse sentido, percebe-se que as equipes da ESF
analisadas ainda direcionam sua assisténcia a saude a
partir do modelo medicalizante e biologicista, fugindo da
proposta de reorienta¢io do modelo de atengido a satude
representado, principalmente, pela ESE.

Sabe-se que a consulta de puericultura envolve agbes para
além das medidas antropométricas, devendo-se abordar a
saude da crianca de forma ampla e integral. Além disso, o
puericultor deve estar atento a higiene anti-infecciosa, que
se refere ao cumprimento do calendario vacinal; a higiene
ambiental, contribuindo, assim, para a adog¢do de medidas
e praticas de saude que melhorem a qualidade de vida
das criangas, investigando as potencialidades da familia
em desenvolver essas praticas de saude; a higiene fisica,
que se refere a necessidade que a crianga possui de um
sono e repouso em ambiente tranquilo por um perfodo
determinado; aos cuidados gerais com a crianga, como
banho, vestudrio, alimentacdo; aos riscos no ambiente
doméstico, entre outros.

Deve-se investigar, ainda, a saude mental da crianga, nio
em busca, apenas, de solucionar problemas mentais ou
psicolégicos, mas tendo em vista garantir melhor nivel de
desenvolvimento da crianga, além dos aspectos afetivos
e emocionais’.

Assim, deve-se atender as necessidades da crianca de
maneira integral, utilizando-se, para tanto, o exame fisico
completo. A realizacio de um exame fisico completo, que
aborde os diferentes sistemas e 6rgaos por meio das medidas
antropométricas, da inspecao, palpagio, percussao e ausculta,
implica acompanhar o crescimento e desenvolvimento
infantil de uma forma organizada e sistematica, permitindo
identificar precocemente agravos ou alteragoes da saude
e neles intervir. Além disso, essa conduta profissional
encoraja as cuidadoras para a corresponsabilizagio do
cuidado, bem como permite que elas adquiram confianga e,
consequentemente, vinculo com a equipe da ESF'.

Entretanto, a clinica produzida pelos puericultores nas
consultas de puericultura avaliadas apresentou lacunas em

diversos aspectos, no que concerne a uma ateng¢ao integral
a crianga, o que justifica a insatisfacdo de alguns cuidadores
com o acompanhamento dos profissionais, no que se refere
a consulta em si. Essa situagio elucida problemas que vao
desde a organizacio do sistema de saude a pratica clinica
dos profissionais que compdéem a equipe multiprofissional
da ESE, em destaque, o trabalho médico.

Em muitas institui¢des formadoras, a forma¢io médica
pauta-se na Biomedicina, a qual defende uma educacio
para o trabalho no hospital, desvalorizando o vinculo
médico-paciente, desconsiderando a individualidade do
sujeito e defendendo o uso de tecnologias caras. Assim,
o médico é formado para a valorizacio da doenca, em
detrimento da saude e do bem-estar do paciente'.

Outro ponto evidente nas observagdes foram os registros
nos prontuarios das a¢oes desenvolvidas nas consultas de
puericultura, que se apresentam de forma bastante sucinta.
O estudo documental revelou, por ocasiao da consulta a
crianga, que as anotagles sdo vagas ¢ nio descrevem, de
forma completa, a abordagem a crianga nesse momento.

Osregistroslimitam-seaanotagoes genéricas, principalmente
de alimentagdo e acompanhamento do crescimento, por
parte da Enfermagem, e a condutas terapéuticas, incluindo
prescricio de medicamento pelo profissional médico.
Somente em poucos casos os encaminhamentos para a sala
de vacina constam nos prontuarios.

Pode-se, ainda, notar a auséncia de iniciativas dos
puericultores para estimular a adesio das maies e
cuidadoras a puericultura. Durante o perfodo observado,
nao se presenciou nenhum profissional em consulta de
puericultura falando sobre a importincia dessa agio,
revelando uma atitude de espera por uma demanda
espontinea que nem sempre vem.

Assim sendo, na UBSF em andlise, o profissional reproduz o
modelo médico-assistencial, baseado, predominantemente,
no aspecto curativo, que reforca a atitude dos individuos de
procurarem os setvicos apenas em condicdo de doenga'”.

O trabalho em Sadde da Familia implica incorporar
o conceito de Clinica Ampliada, como uma Clinica
de Sujeitos, pautada nas suas necessidades reais e nas
dimensdes subjetiva e social, e defender a utilizacdo da
tecnologia relacional, ou seja, a materializacio em ato
pot meio da producio das relagdes entre dois sujeitos™.
O enfoque na clinica ampliada propde mecanismos de
trabalho que possam reconhecer a complexidade dos
fatores envolvidos em cada caso especifico, objetivando
transpot o sujeito para o centro do cuidado®.
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CONCLUSAO|

A partir deste estudo, infere-se que, no acompanhamento
das criangas menores de dois anos, por meio da puericultura
realizada pelos profissionais puericultores da UBSF em
questao, predomina um modelo biomédico de produgiao de
saude, a medida que se priorizam consultas de puericultura do
tipo queixa-conduta, em detrimento das agoes de promogio
da sadde, construcao de vinculo e trabalho interdisciplinar.

O estudo permitiu deduzir que o desenvolvimento
da puericultura ainda ¢é orientado pelo modelo
medicalocéntrico de assisténcia a saude da crianca,
contrapondo os ideais da ESE, que, originalmente, busca
reformular o modelo de atencdo a sadde no Pais, de
acordo com as propostas do SUS, tendo como prioridades
a promogao da saude e a prevencao de agravos a partir de
uma assisténcia integral aos individuos.

A reorientacio do modelo assistencial somente de
concretiza quando as bases do modelo tradicional curativista
sao quebradas para que posturas dialdgicas possam surgir
pautadas na integralidade, na valorizagdo da troca de
saberes entre usuarios e profissionais, na construcio de
vinculo, na hotizontalidade, no acolhimento.

Este é o maior desafio da ESF — incluindo o segmento da
atencdo a saude da crianca na Atengdo Basica: superar o
monopolio do diagnéstico de necessidades para interagir
com a “voz do outro”, numa perspectiva de integralidade
da atencdo a saude, inserindo o usuario como sujeito da
ptopria saiude’.

Podem-se apontar algumas limita¢ées neste estudo. A
principal delas é o campo empirico restrito a duas equipes
da ESF, nao se podendo generalizar os resultados obtidos.
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