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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca dos elementos facilitadores e barreiras encontradas
pelos enfermeiros durante a realizacdo da consulta de puericultura na Atengdo Primaria a Sadde. Métodos:
Revisao integrativa da literatura nas fontes de dados do Portal Regional da BVS, Pubmed e SciVerse Scopus,
realizada no més de abril de 2023. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
exclusivamente com enfermeiros no cenério brasileiro da Atencdo Priméria & Salde. Resultados: A amostra
final foi composta por 18 artigos, em que apontaram como elementos facilitadores: vinculo com as familias;
conhecimento das suas condi¢des sociais, culturais e econdmicas; comunicacdo efetiva e educacdo em
saude. As barreiras refletem na necessidade de educacdo permanente e continuada; precariedade na
estrutura fisica e materiais; equipe reduzida; sobrecarga de trabalho e acimulo de fun¢des. Consideracdes
finais: Considera-se que a pratica da puericultura deve estar pautada em subsidios te6rico-praticos para uma
conducéo segura, objetivando impactar positivamente no cuidado das criangas e qualificar a assisténcia dos
profissionais que as atendem.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude da crian¢a, Puericultura, Atencao Priméria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Identify the scientific evidence about the facilitating elements and barriers encountered by nurses
during the performance of childcare consultations in Primary Health Care. Methods: Integrative review of the
literature in the data sources of the VHL Regional Portal, Pubmed and SciVerse Scopus, carried out in April
2023. Articles published in Portuguese, English or Spanish, exclusively with nurses in the Brazilian scenario
of Primary Health Care were included. Results: The final sample consisted of 18 articles, in which they pointed
out as facilitating elements: bond with families; knowledge of their social, cultural and economic conditions;
effective communication and health education. Barriers reflect the need for permanent and continuing
education; precarious physical structure and materials; reduced team; work overload and accumulation of
functions. Conclusion: It is considered that the practice of childcare should be based on theoretical and
practical subsidies for safe driving, aiming to positively impact the care of children and qualify the assistance
of professionals who attend to them.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas sobre los elementos facilitadores y las barreras encontradas
por los enfermeros durante la realizacién de las consultas de puericultura en la Atencién Primaria de Salud.
Métodos: Revisién integradora de la literatura en las fuentes de datos del Portal Regional de la BVS, Pubmed
y SciVerse Scopus, realizada en abril de 2023. Se incluyeron articulos publicados en portugués, inglés o
espafiol, exclusivamente con enfermeros en el escenario brasilefio de Atencion Primaria de Salud.
Resultados: La muestra final estuvo conformada por 18 articulos, en los cuales sefialaron como elementos
facilitadores: vinculo con las familias; conocimiento de sus condiciones sociales, culturales y economicas;
comunicacion efectiva y educacion para la salud. Las barreras reflejan la necesidad de educacién permanente
y continua; estructura fisica y materiales precarios; equipo reducido; sobrecarga de trabajo y acumulacion de
funciones. Conclusién: Se considera que la practica del cuidado de los nifios debe basarse en subsidios
tedricos y practicos para la conduccion segura, con el objetivo de impactar positivamente el cuidado de los
nifios y calificar la asistencia de los profesionales que los atienden.

Palabras clave: Enfermeria, Salud Infantil, Cuidado de nifios, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Salde (APS) é caracterizada como a porta preferencial de entrada no Sistema Unico
de Saude (SUS). Dessa forma, deve assistir as pessoas e sua familia de maneira longitudinal e resolutiva
frente aos problemas mais comuns da comunidade, por meio de a¢bes de promoc¢ado a saude, prevencao,
tratamento e reabilitacdo de agravos (STARFIELD B, 2002). Com isso é possivel a APS atuar como
ordenadora do SUS e coordenadora do cuidado, desenvolvendo suas trés fun¢des essenciais: comunicacao,
responsabilizagéo e resolutividade (MENDES EV, 2019).

A crianca faz parte de um grupo prioritario de atencdo a saude, o que pressupde garantir a implementacéo
de uma assisténcia sistematizada que favorec¢a o processo de cuidado. A Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB) define a APS como o ponto de atengcédo a saude de primeiro contato com as criangas e familias
(HANZEN IP, et al., 2019). Atender as necessidades essenciais da crianga para o seu desenvolvimento
representa uma valiosa estratégia para promocao, vigilancia e acompanhamento da sadde infantil, tendo em
vista abarcar e instigar o aproveitamento de todo o potencial intrinseco de seu crescimento (GAIVA MA, et
al., 2019).

A enfermagem tem atuacg&o expressiva na APS, sendo propulsora da maioria das a¢des desenvolvidas
nesse ponto de aten¢do, desvelando-se como um instrumento de mudancgas nas préticas de aten¢éo a saude
no SUS. Isso se d& por meio de uma modalidade de assisténcia ndo focada somente na clinica e na cura,
mas na integralidade do cuidado frente aos fatores de risco, resultando na melhoria da qualidade de vida de
seus usuarios (FERREIRA SRS, et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro a avaliacéo da crianca, a tomada de deciséo e orientacéo da familia, o conhecimento
das diferentes etapas do desenvolvimento da infancia, incluindo o contexto cultural e social de sua familia.
Na conducéo da consulta em puericultura, o enfermeiro tem papel fundamental na criagdo de vinculos e na
realizac@o do atendimento humanizado e qualificado a este publico especifico, desenvolve um olhar global e
especifico a crianca e sua familia, cujo propésito é permitir o reconhecimento oportuno de possiveis
problemas de salde e realizar intervencgdes efetivas (FERREIRA FA, et al., 2019; SANTOS GS, et al., 2019).

Esta pratica ndo se trata apenas de verificar medidas antropométricas, tendo em vista que o enfermeiro
avalia a crianca como um todo, acompanhando o crescimento e desenvolvimento, com énfase na orientacao
do seu cuidado (FALLER TT, et al., 2018). Neste cenario, entende-se ainda, que existem fatores que podem
dificultar ou facilitar a assisténcia de enfermagem a crianga, podendo influenciar na relagdo do cuidado
praticado no contexto da puericultura; pois para garantir uma consulta de enfermagem qualificada, deve-se
promover uma assisténcia integral, continua e resolutiva (SILVA MM, et al., 2020).

Justifica-se a realizagdo dessa revisdo com vistas a contribui¢cdes voltadas para o contexto da consulta de
enfermagem em puericultura. Localizar de maneira sistematizada as barreiras e facilitadores, podera
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vislumbrar uma pratica efetiva e segura na saldde da crianca. Assim, tem-se como objetivo identificar as
evidéncias cientificas acerca dos elementos facilitadores e barreiras encontradas pelos enfermeiros durante
a realizagdo da consulta de puericultura na Atencao Primaria a Saudde.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para a realizagdo deste estudo foram
desenvolvidas seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de revisdo; estabelecimento de
critérios de elegibilidade e localizacdo dos estudos; definicdo das variaveis a serem extraidas dos estudos;
avaliacao critica das informac®es; interpretacdo dos resultados e, apresentacéo e sintese do conhecimento
(MENDES KDS, et al., 2008).

Na primeira etapa, foi utilizada a estratégia PICo que representa um acrénimo para paciente (P), interesse
(I) e contexto (Co). Definiu-se a seguinte questdo de revisdo: Quais as evidéncias cientificas acerca dos
elementos facilitadores e barreiras encontradas pelos enfermeiros durante a realizacdo da consulta de
puericultura na APS? O elemento (P) refere-se a enfermeiros brasileiros, o (I) & consulta de enfermagem em
puericultura, e o (Co) a APS no Brasil (MENDES KDS, et al., 2008). Na segunda, foram definidos os critérios
de elegibilidade dos estudos e realizado o levantamento bibliografico. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos originais disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
realizados exclusivamente com enfermeiros no cenario brasileiro da APS. Nao foi estabelecido recorte
temporal.

O levantamento bibliografico foi realizado durante o més de abril de 2023 no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saudde (BVS) a partir da combinacé@o dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Para as
buscas no portal PubMed e na base de dados SciVerse Scopus foram combinados os Medical Subject
Headings Mesh Terms (MeSH). Estratégias utilizadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas na reviséo integrativa.

Portais eletrénicos
e Bases de Dados

Estratégias de busca

(enfermeira OR enfermeiras OR enfermeiro OR enfermeiros) AND (“enfermagem no consultério”
OR “consulta de enfermagem”) AND (“cuidado da crianga” OR “cuidado infantil” OR puericultura)
AND (“atengdo primaria a saude” OR “atendimento basico” OR “atendimento primario” OR
“atendimento primario de saiude” OR “atengdo basica” OR “atencdo basica de saude” OR
Biblioteca Virtual “atengdo basica a saude” OR “atengao primaria” OR “atenc¢éo primaria de saude” OR “atengéo
em Saude (BVS) primaria em saude” OR “cuidado primario de saude” OR “cuidado de saude primario” OR
“cuidados primarios” OR “cuidados primarios de saude” OR “cuidados primarios a saude” OR
“cuidados de saude primarios” OR “primeiro nivel de assisténcia” OR “primeiro nivel de
atendimento” OR “primeiro nivel de atencdo” OR “primeiro nivel de atengdo a saude” OR
“primeiro nivel de cuidado” OR “primeiro nivel de cuidados”)

((("nurse"[All  Fields]) OR ("nurses"[All Fields])) AND (“child care"[All Fields])) OR
("puericulture"[All Fields])) AND ("primary health care"[All Fields])

(TITLE-ABS-KEY (nursing) AND TITLE-ABS-KEY (care AND child) OR TITLE-ABS-KEY
(puericulture) AND TITLE-ABS-KEY (primary AND health AND care)

Fonte: Bugs CVM, et al., 2023.

PubMed

SciVerse Scopus

Optou-se por utilizar os termos de estratégia de busca de forma ampla, com o propdsito de abarcar os
estudos publicados na tematica, em que somente foram selecionados para compor o corpus desta reviséo,
os artigos originais que continham as “barreiras e/ou facilitadores” da consulta de enfermagem em puericultura
evidenciados por enfermeiros, em seus resultados.

Na terceira etapa, a partir da leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave, foi organizado um
banco de dados no programa Microsoft Word® para extracéo das informacdes dos estudos. Apds, os estudos
pré-selecionados foram lidos na integra de modo a extrair as seguintes variaveis: titulo, autor, ano de
publicacdo, procedéncia geografica, objetivo, delineamento do estudo e principais resultados. A quarta etapa
compreendeu a identificagcao dos niveis de evidéncia. Para tanto, utilizou-se trés piramides: a primeira, quando
a questdo de revisdo esta relacionada a tratamento ou intervencao; a segunda, corresponde as questbes de
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prognostico ou etiologia; e a terceira, refere-se as questdes voltadas aos significados, experiéncias ou
sentimentos (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2022). Na quinta etapa, as informac¢fes dos artigos
foram interpretadas de modo a compreender os possiveis resultados diferentes e/ou conflitantes. No que se
refere a execucdo da sexta etapa, buscou-se compreender a sintese do conhecimento e construcdo da
revisdo. Ademais, foram respeitados os aspectos éticos e definicdes apresentados pelos autores, que foram
devidamente citados e referenciados. A selecdo foi desenvolvida independentemente por dois revisores, em
situacao de divergéncia buscou-se reunido de consenso com um terceiro revisor.

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se 6.140 artigos nas fontes de dados elencadas. Os estudos duplicados foram
contabilizados apenas uma vez e, ap6s a remocdo das duplicacbes, permaneceram 6.121 publicacdes.
Dessas, 364 foram excluidas por ndo serem artigos originais, 39 por nao estarem publicados nos idiomas pré-
estabelecidos, 11 por ndo serem estudos realizados apenas com enfermeiros e 5.689 por ndo responderem
a questao de revisdo/ndo pertencerem a tematica em estudo. Foram selecionados 18 estudos, localizados a
partir do ano de 2010 a 2020 que compuseram o corpus desta revisdo. A seguir, o fluxograma da figura 1
descreve o percurso para a selecdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo de estudos para a revisao integrativa.
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Fonte: Bugs CVM, et al., 2023.

Em relacdo a caracterizacdo dos estudos, estes apresentaram predominancia da abordagem qualitativa
em 15 (83,33%) e estudos quantitativos com 3 (16,66%). Estdo apresentados 0s artigos que compuseram a
revisdo integrativa no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese do corpus da revisao integrativa

Autores, ano NI deNeV|d,er_10|a/ Objetivo
Questao Clinica
Avaliar a qualidade da estrutura disponivel para a consulta de
SAPAROLLI . R . X
N4/ progndstico/ enfermagem prestada a crianca de até um ano de idade, em
ECL e ADAMI : ! . s . e sy
etiologia unidades basicas do Programa de Saude da Familia do Municipio
NP, 2010 ~
de S&o Paulo.
Identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na
ZANATTAE, N4/ significados/ Consulta de Enfermagem em puericultura a crianga haitiana na
etal., 2020 experiéncias Atencdo Primaria a Salde e as possibilidades para superar esses
desafios.
DE SOUZA N Analisar as situacfes-limite enfrentadas pelos enfermeiros na
N2/ significados/ ~  x . . .
AA, et al., . atencdo a saude da crianca, dentro da perspectiva do
experiéncias ~ ,
2020 empoderamento na promog¢ao da saude.
VIEIRA DS, et N4/ progndstico/ Analisar as a¢bes de cuidado realizadas pelo enfermeiro durante
al., 2018 etiologia as consultas de puericultura.
FURTADO R Compreender, na visdo do enfermeiro, como se configura a
N2/ significados/ L . X .
MCC, et al., experieneias assisténcia a criancas menores de cinco anos em Unidades de
2018 P Salde da Familia (USF), com foco na integralidade do cuidado.
REICHERT N Identificar se existe vinculo entre enfermeiras e maes de criancas
N4/ significados/ : x
APS, et al., experiéncias menores de dois anos na consulta de enfermagem, na percepgéo
2016 P de enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da Familia.
YAKUWA MS, N2/ significados/ Caracte_rlzar as ,neces&dades_ de _ enfermeiros  sobre
. conhecimentos cientificos que apoiam o cuidado de enfermagem
etal., 2016 experiéncias o o . ;
na pratica clinica da aten¢&o priméria a satde da crianca.
RIBEIRO SP, N2/ significados/ Descrever o quotidiano de enfermeiras na consulta em puericultura
et al., 2014 experiéncias e identificar fatores que influenciam a realizacéo dessa consulta.
PEDRAZA DF N4/ proanéstico/ Avaliar aspectos estruturais e processuais das consultas de
e SANTOS IS, progno puericultura na Estratégia Satde da Familia, quanto a vigilancia do
etiologia X
2017 crescimento.
ALVES MDSM - Analisar as a¢fes de promogéo da saude implementadas pelo
P N4/ significados/ . .
e GAIVA experiéncias enfermeiro na consulta de enfermagem a crianca.
MAM, 2019 P
BRITO GV, et N2/ significados/ Compreender o atendimento de puericultura na perspectiva de
al., 2018 experiéncias enfermeiros atuantes na area.
Descrever a experiéncia de enfermeiros da Atencé@o Priméaria a
CAVALHEIRO — - .
APG. et al N2/ &gmﬂcados/ Saude na consulta_l de gnfermagem a crianca deO a 24 meses, com
2(’)21 v experiéncias foco na importancia atribuida a essa intervencao, dificuldades para
sua implementac¢do e sugestdes para torna-la mais efetiva.
MOREIRA N4/ sianificados/ Analisar as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros durante
MDS e GAIVA gnimca consultas relacionadas ao contexto de vida e ambiente familiar da
experiéncias . : .
MAM, 2017 crianga na perspectiva de promover sua salde.
MOREIRA N4/ sianificados/ Analisar como a comunicacdo interpessoal dos enfermeiros
MDS e GAIVA ex griéncias favorece ou limita a autonomia das maes/ familia no processo de
MAM, 2016 P cuidado na consulta a crianga.
PEREIRA N2/ sianificados/ Analisar como ocorre a implementagcdo da vigilancia do
NETO GG, et ex griéncias desenvolvimento infantil no processo de cuidado de enfermeiros
al., 2020 P da Estratégia Saude da Familia.
PEREIRA MM, N4/ significados/ Id(?n-tlflcar a concepgao de -educagao em saude que n(_)rt§|§i a
o pratica educativa de enfermeiras que atuam na Atencao Primaria a
et al., 2015 experiéncia . : N ~ ) : . .
Saude, visando a promoc¢édo do desenvolvimento infantil saudavel.
VIEIRA VCL, N4/ significados/ Conhecer aspectos relacionados a atuacdo do enfermeiro na
etal, 2012 experiéncias puericultura.
YAKUWA MS, N2/ significados/ Apreender as _e_stArat(_agla\s |mQuIS|0nadas_ por enfermeiros no
. contexto da vigilncia & saude da crianca, relevantes ao
et al., 2018 experiéncias . NS
desenvolvimento na primeira infancia.

Fonte: Bugs CVM, et al., 2023.
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Estdo apresentadas as evidéncias cientificas acerca das barreiras e facilitadores no contexto da consulta
de enfermagem em puericultura na APS (Quadro 3).

Quadro 3 - Apresentacdo das evidéncias acerca das barreiras e facilitadores da consulta de enfermagem em

uericultura na APS.

Evidéncias encontradas acerca da Consulta de Enfermagem em Puericultura na APS

Evidéncias

Referéncias

Facilitadores

Orienta¢Bes; comunicagdo; educacdo
em saude

FURTADO MCC, et al., 2018; REICHERT APS, et al., 2016; YAKUWA MS, et
al.,, 2016; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019; BRITO GV, et al., 2018;
MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017; PEREIRA NETO GG, et al., 2020;
PEREIRA MM, et al., 2015; VIEIRA VCL, et al., 2012.

Interacdo com equipe de saude; vinculo

FURTADO MCC, et al., 2018; REICHERT APS, et al., 2016; YAKUWA MS, et
al., 2016; RIBEIRO SP, et al., 2014; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019;
BRITO GV, et al., 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021; MOREIRA MDS e
GAIVA MAM, 2017; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2016.

Seguranca; afinidade; confianga

FURTADO MCC, et al., 2018; YAKUWA MS, et al., 2016; RIBEIRO SP, et al.,
2014; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017.

Estrutura fisica adequada; materiais
disponiveis

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; RIBEIRO SP, et al., 2014; BRITO GV,
etal., 2018.

Registros de Enfermagem; Caderneta
de Saude da Crianca

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; VIEIRA DS, et al., 2017; RIBEIRO SP,
etal., 2014; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019; PEREIRA NETO GG, et al.,
2020.

Ferramentas tecnoldgicas

ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019; BRITO GV, et al., 2018.

Agendar  consultas  subsequentes;
consulta em livre demanda; consulta
vinculada Programa Bolsa Familia

SOUZA AA, et al., 2020; FURTADO MCC, et al., 2018; RIBEIRO SP, et al.,
2014; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019; BRITO GV, et al., 2018.

Qualificagao profissional

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; YAKUWA MS, et al., 2016; BRITO GV,
etal., 2018.

Contexto familiar e social; rede de apoio

FURTADO MCC, et al., 2018; REICHERT APS, et al., 2016; ALVES MDSM e
GAIVA MAM, 2019; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017; VIEIRA VCL, et al.,
2012; YAKUWA MS, et al., 2018.

Barreiras

Didlogo impositvo e falha na
comunicacao; falta de entendimento da
consulta pelas familias; familias n&o
seguem as orientacoes;

ZANATTA EA, et al., 2020; SOUZA AA, et al., 2020; REICHERT APS, et al.,
2016; BRITO GV, et al., 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021; MOREIRA MDS
e GAIVA MAM, 2016.

Foco curativista

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; ZANATTA EA, et al., 2020; SOUZA AA,
et al., 2020; VIEIRA DS, et al., 2017; PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017,
BRITO GV, et al., 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021; MOREIRA MDS e
GAIVA MAM, 2017; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2016.

Aspectos culturais e socioecondmicos

ZANATTA EA, et al.,, 2020; REICHERT APS, et al., 2016; RIBEIRO SP, et al.,
2014; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017; PEREIRA NETO GG, et al.,
2020.

Estrutura fisica inapropriada;
insuficiéncia material de apoio

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017;
CAVALHEIRO AP, et al., 2021.

NUimero reduzido de profissionais;
sobrecarga de trabalho

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; SOUZA AA, et al., 2020; 16, VIEIRA
DS, et al.,, 2017; REICHERT APS, et al., 2016; BRITO GV, et al., 2018;
CAVALHEIRO AP, et al., 2021.

Tarefas gerenciais e administrativas

SOUZA AA, etal., 2020; REICHERT APS, et al., 2016; BRITO GV, et al., 2018;
CAVALHEIRO AP, et al., 2021.

Metas e indicadores

SOUZA AA, et al., 2020; VIEIRA DS, et al., 2017.

Falta de sistematizacdo da consulta e
registros de enfermagem; auséncia de
protocolos

SOUZA AA, et al., 2020; VIEIRA DS, et al., 2017; YAKUWA MS, et al., 2016;
PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017; BRITO GV, et al., 2018; VIEIRA VCL, et
al., 2012.

Ineficiéncia na busca ativa de faltosos

SOUZA AA etal., 2020; REICHERT APS, et al., 2016; BRITO GV, etal., 2018.

Caréncia de educacdo permanente e
continuada; educacdo em saude
deficiente e desvalorizada; necessidade
de atualizacao e qualificagao

SAPAROLLI ECL e ADAMI MP, 2010; SOUZA AA, et al., 2020; VIEIRA DS, et
al., 2017; FURTADO MCC, et al.,, 2018; REICHERT APS, et al.,, 2016;
YAKUWA MS, et al., 2016; RIBEIRO SP, et al., 2014; PEDRAZA DF e
SANTOS IS, 2017; BRITO GV, et al.,, 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021;
PEREIRA MM, et al., 2015.

Fonte: Bugs CVM, et al., 2023.
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DISCUSSAO
Elementos facilitadores no contexto da consulta de enfermagem em puericultura

A consulta de enfermagem em puericultura tem, dentre outros, o objetivo de proporcionar por meio da
comunicacao entre o profissional de saude e o familiar da crianga, orientagdes referentes ao teste do pezinho,
imuniza¢des, alimentacao infantil, amamentacéo, prevencado de acidentes, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, bem como a realizagdo do exame fisico da crianca, tendo como fundamento a
integralidade do cuidado (FURTADO MCC, et al., 2018; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2017).

Estes atendimentos séo vistos pelos enfermeiros como um espaco que deve ir além da obtencédo de
medidas antropométricas e exame fisico em geral, mas que abranja amplamente um fluxo de orientacdes aos
pais e/ou responsaveis pelas criancas em relacdo aos cuidados necessarios para um adequado crescimento
e desenvolvimento (VIEIRA VCL, et al., 2012).

As orientacBes realizadas pelo enfermeiro devem compreender também a higiene corporal, estado
nutricional e vacinal da crianga. Desta forma, € possivel problematizar duvidas, proporcionando facilidades a
este processo, bem como realizar acdes de educacdo em salde para que o cuidador seja corretamente
instruido e se torne parceiro nesse processo (PEREIRA NETO GG, et al., 2020).

A partir da comunica¢@o tem-se o desenvolvimento da educagdo em salde sendo uma importante
ferramenta para compartilhar conhecimentos e sensibilizar a populacéo acerca de problemas individuais ou
coletivos, como o entendimento do usuario sobre seus direitos e deveres, na busca por uma melhor qualidade
de vida (PEREIRA MM, et al., 2015).

Para que isso seja possivel, os enfermeiros precisam conhecer o contexto de vida das familias e, durante
as consultas, considerar a voz dos familiares, usando comunicacao de facil entendimento, acolhedora, sem
pré-julgamentos ou imposicdes (ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019).

Um elemento facilitador na conduc¢é@o da puericultura se evidencia quando ha a interacdo e troca de
conhecimentos entre os profissionais de saldde que realizam puericultura, como enfermeiros e médicos
(FURTADO MCC, et al., 2018). O trabalho em equipe entre os profissionais que atendem a crian¢ca e uma
boa comunicacao entre eles, se faz necessaria para efetivar cuidados que respeitem a singularidade de cada
familia (FURTADO MCC, et al., 2018; BRITO GV, et al., 2018).

Por meio da consulta, tem-se a possibilidade de fomentar a constru¢cdo de confianga e vinculo da
mae/familia com o profissional enfermeiro, no intuito de promover a aproximagao com a unidade de saude,
melhorando o cuidado com a crianca. Esse vinculo se intensifica quando o pré-natal é realizado com o mesmo
profissional (REICHERT APS, et al., 2016; RIBEIRO SP, et al., 2014; ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019).
Desta forma, os enfermeiros relatam que o fortalecimento desses lacos é efetivado quando as familias
percebem a empatia e as agbes competentes, tornando o trabalho prazeroso e satisfatério de ser realizado
(BRITO GV, et al., 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021).

Nesta conjuntura, os enfermeiros aliam as consultas a participacdo dos pais, a fim de torna-los orientados
e seguros quanto aos cuidados de seus filhos, instigando a¢des de prevencao, alicercadas pela promocao da
saude e resolugédo dos problemas. Os enfermeiros entendem que estas acdes estédo diretamente relacionadas
com as parcerias firmadas com a familia por meio de relacdes de afinidade e confianca (YAKUWA MS, et al.,
2016; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017).

Em relacdo a estrutura fisica e materiais disponiveis para a realizacdo da puericultura, observou a
importancia das salas utilizadas disporem de conforto e ventilagdo para bem atender os usuarios, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) (BRITO GV, et al.,, 2018). Os materiais utilizados durante a
consulta precisam atender as necessidades e propdésitos da mesma, para a realizacdo do exame fisico
completo da crianca em condi¢cdes minimas de conforto, precisao e higienizacdo (SAPAROLLI ECL e ADAMI
MP, 2010). Assim, quando a consulta é organizada, estruturada e registrada de maneira completa, indica que
foi conduzida de forma comprometida e responséavel pelo enfermeiro (RIBEIRO SP, et al., 2014). Destaca-se
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nesta conjuntura, a Caderneta de Salde da Crianca como instrumento facilitador desse processo (ALVES
MDSM e GAIVA MAM, 2019). Para o desenvolvimento das a¢6es durante a consulta, o profissional necessita
ainda, ter acesso ao prontuario da crianca e de sua familia, para conhecimento de antecedentes, e utilizar a
Caderneta de Saude da Crianca para que possa preencher os gréaficos relativos ao seu crescimento e
desenvolvimento (VIEIRA DS, et al., 2017; PEREIRA NETO GG, et al., 2020). Faz-se necessario, portanto,
que os enfermeiros utilizem estas estratégias e aliem ferramentas tecnolégicas no desenvolvimento da
consulta, que auxiliem de forma dialégica e que permita a construcéo dos saberes envolvidos neste processo
de atenco a crianca (ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019; BRITO GV, et al., 2018).

Como outra estratégia para adeséo as consultas de puericultura, os enfermeiros adotam agendamento da
consulta subsequente durante a visita domiciliar no puerpério, conciliacdo das consultas no dia em que a
crianca tem vacina de rotina, e também a vinculacédo da consulta com os dias de pesagem do Programa Bolsa
Familia (FURTADO MCC, et al., 2018; BRITO GV, et al., 2018).

Enfermeiros entendem ainda, que a facilidade de prover o acesso das familias na puericultura em livre
demanda, pode viabilizar e influenciar a adeso a consulta (ALVES MDSM e GAIVA MAM, 2019). Ainda neste
processo, como elemento facilitador, o enfermeiro necessita estar qualificado para identificar anormalidades
e desajustes, tendo dominio da avaliac¢éo clinica da crianca, pois esta qualificacdo € expressa has condutas
demandadas na puericultura, atentando para um atendimento adequado as criancas (BRITO GV, et al., 2018).

Se faz importante ainda neste cenario, conhecer como a familia vive e o contexto no qual se encontra,
para que os profissionais de salde tenham clareza de sua cultura, das suas condi¢gfes sociais e ambientais,
0 que permite entender a forma como a crianca € cuidada e realizar intervengdes pertinentes (MOREIRA MDS
e GAIVA MAM, 2017).

O acompanhamento constante da crianga, permite ao enfermeiro prever os riscos e possiveis agravos que
possam surgir (YAKUWA M, et al, 2018). A efetivagdo de uma rede de apoio em salde, para
encaminhamento de casos especificos que necessitem de intervengdes, se destaca facilitando as condutas
em puericultura, e representa o processo de integralidade e organizacdo das ac¢des prestadas as criangas,
culminando na resolutividade dos casos referenciados (FURTADO MCC, et al., 2018; ALVES MDSM e GAIVA
MAM, 2019).

Barreiras relacionadas a implementacédo e execugdo da consulta de enfermagem em puericultura

A consulta de enfermagem em puericultura necessita que a comunicacédo entre enfermeiro e familiar e/ou
responsavel pela crianga seja estabelecida de forma clara, valorizando assim, a participagdo do usuario nas
acOes realizadas ao cuidar da crianca. Entretanto, a interacdo do enfermeiro com a familia durante a
puericultura, algumas vezes, baseia-se em um dialogo verticalizado e impositivo, sem valorizar as queixas e
davidas dos usuarios (MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2016).

Ainda presente neste cenario, existe uma cultura com predominio de ac¢des curativas na consulta de
puericultura, em detrimento do foco preventivo que deveria ser enfatizado neste atendimento (SOUZA AA, et
al., 2020; PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017).

Nesta vertente, enfermeiros relatam em muitos casos, que as maes ndo seguem as orientacées prestadas
nas consultas de puericultura, pois ndo compreendem a importancia deste atendimento e sua periodicidade;
trazendo as criangcas somente quando estdo doentes, o que confere a estes profissionais sentimento de
frustracdo (SOUZA AA, et al., 2020; BRITO GV, et al., 2018; CAVALHEIRO AP, et al., 2021). Observa-se que
os diferentes aspectos culturais evidenciados pelas familias, determinados por suas crengas, mitos e saberes
populares, representam dificuldades na dindmica da consulta e posteriormente na prestacao dos cuidados a
crianca (ZANATTA EA, et al., 2020; MOREIRA MDS e GAIVA MAM, 2017).

Frente a isso, os enfermeiros precisam aliar seus conhecimentos as crencas das familias, pois estas sao
passadas de geracdo em geracdo e sua desmistificacéo é dificil. Assim, necessita-se respeitar esses saberes
e adequé-los as orientacbes, o que pode promover o melhor entendimento e aceitagdo da consulta de
puericultura (PEREIRA NETO GG, et al., 2020).
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Para tanto, os enfermeiros entendem que necessitam ampliar a aproximacédo e conhecer as diferentes
culturas, seus habitos e, especialmente o contexto socioecondmico em que as familias vivem para facilitar o
entendimento, a comunicacao e a criagdo de confianca e vinculo (ZANATTA EA, et al., 2020). Além disso,
sabe-se que as orientacdes devem atentar para a situagao financeira e possiveis vulnerabilidades sociais e
intelectuais das familias, de forma humanizada e individualizada, adequando-se realmente as condi¢des que
serdo possivelmente praticadas por elas, o que muitas vezes € uma barreira um limitador na conducéo da
consulta (PEREIRA NETO GG, et al.,, 2020). Nesta mesma vertente, os enfermeiros relatam ainda a
ineficiéncia da estrutura fisica nas unidades de saude, no qual precisam realizar as consultas de puericultura
em espacos inapropriados, em consultérios adaptados e, muitas vezes, indisponiveis (CAVALHEIRO AP, et
al., 2021). A insuficiéncia de materiais de apoio aos enfermeiros durante a consulta, especificamente no que
se refere ao registro dos principais marcos do desenvolvimento infantil e, também, de material minimo para
realizar a avalia¢éo infantil (PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017).

Também, o reduzido nimero de profissionais nas unidades, ocasionado muitas vezes, pela distor¢do da
lotacdo de recursos humanos (SOUZA AA, et al., 2020; CAVALHEIRO AP, et al., 2021). Ainda, o baixo
desempenho do enfermeiro no cuidado prestado em puericultura, pode ser resultado da sobrecarga de
trabalho, jornadas excessivas e excesso de demandas (VIEIRA DS, et al., 2017; CAVALHEIRO AP, et al.,
2021). A rotina do enfermeiro na APS é caracterizada por acumulo de atividades, o que inclui tarefas
gerenciais e administrativas, além das inerentes a assisténcia de enfermagem diretamente prestada aos
usudrios (SOUZA AA, et al., 2020; CAVALHEIRO AP, et al., 2021).

A falta de sistematizacdo nas consultas se evidencia também como barreira deste processo, e pode
prejudicar o efetivo cuidado as criancas (VIEIRA DS, et al., 2017; BRITO GV, et al., 2018). Outro fator
dificultador da efetividade das consultas de puericultura é a falta de registros por parte dos profissionais tanto
em prontuarios, quanto na Caderneta de Saude da Crianga. Frente a isso, os enfermeiros apontam a
necessidade de elaboragdo de manuais, instrumentos e protocolos que direcionam o atendimento em
puericultura (SOUZA AA, et al., 2020).

Além disso, existe a dificuldade da busca ativa das criancgas faltosas nas consultas, e de trazer as mées
para as unidades. Estas relatam falta de tempo em funcdo de seus trabalhos e dificuldade de acesso,
resultando em um déficit no acompanhamento deste publico (SOUZA AA, et al., 2020; BRITO GV, et al.,
2018). O reduzido numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos territérios das unidades de APS,
também dificultam a busca ativa, permeando a interrupcdo no processo de acompanhamento do seu
crescimento e desenvolvimento (SOUZA AA, et al., 2020).

As ac¢bes de educacdo em salde sdo citadas como ferramentas no processo de educacdo dos usuarios,
porém alguns enfermeiros ressaltam que tais atividades ficam em segundo plano ou nem séo realizadas
devido as inimeras atribuicdes que o profissional desempenha dentro de uma unidade de APS (PEREIRA
MM, et al., 2015). Outro estudo também evidenciou que a pratica de cuidados e orientagbes de cunho
preventivo na puericultura desenvolvida por enfermeiros, é pouco explorada, sendo a educacdo em salde a
menos realizada (VIEIRA DS, et al., 2017).

Corrobora-se diante das barreiras evidenciadas, a necessidade de educacéo continuada para qualificacédo
e aprimoramento dos profissionais em puericultura (VIEIRA DS, et al., 2017; FURTADO MCC, et al., 2018;
PEDRAZA DF e SANTOS IS, 2017; BRITO GV, et al., 2018). Em muitos casos, os enfermeiros sentem-se
despreparados para a realizagdo da consulta, desencadeando sentimentos de insuficiéncia e incompletude
para o desempenho desse atendimento, especialmente em relacdo a definicdo dos diagnésticos de
enfermagem (SOUZA AA, et al., 2020; CAVALHEIRO AP, et al., 2021). Outras barreiras identificadas referem-
se a desvalorizacao das ac¢des de promocao da saude, e a necessidade de que estas sejam integradas entre
enfermeiros e demais profissionais da equipe. Tal integracdo deve se dar tanto no compartilhamento das
demandas quanto para construcdo conjunta e interdisciplinar de conhecimentos, de modo a instigar os
usudrios a se tornarem ativos no seu processo de salde/doenca. Com isso, sera possivel qualificar a atencao
e adesdo ao acompanhamento das criancas na APS (SOUZA AA, et al., 2020; BRITO GV, et al., 2018).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A atuacédo do enfermeiro na consulta de puericultura na APS desvela um amplo cenario de possibilidades,
bem como reflete a complexidade das a¢8es envolvidas e demandadas por estes profissionais. A partir dessa
revisdo é possivel vislumbrar os elementos facilitadores como potenciais de continuidade na consulta. E, as
barreiras como uma forma de visualizar o que precisa ser melhorado e transformado para beneficio da crianga
em uma perspectiva multidisciplinar, com integracdo de saberes e ac¢des. A puericultura é um espago com o
foco na promocao a saude em anos do desenvolvimento humano determinantes, a qual deve estar pautada
em subsidios teorico-praticos para conducdo de uma pratica segura 0 que vai impactar positivamente o
cuidado das criancas e qualificar a assisténcia dos profissionais que as atendem. Cuidar da crianca na
Atencéo Primaria a Salde nos primeiros anos de vida € um investimento de baixo custo com alta eficacia,
gue reflete tanto no presente quanto no futuro dessas criancas e familias.
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