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RESUMO

SOUSA, 1. I. P.; RIBEIRO, T. O. Analise da percep¢do e pratica dos enfermeiros na
identificacdo de sinais de risco/atraso em criancas na Atencido Basica do municipio de
Oiapoque: uma abordagem qualitativa. Monografia Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Amapé, Campus Binacional Oiapoque, 2026.

A puericultura constitui-se como uma estratégia fundamental da Atencao Primaria a Satide para
a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil, possibilitando a identificagdo precoce
de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
papel central na realizacdo das consultas de puericultura, sendo responsavel pela avaliagao
integral da crianga, orientacdo as familias e encaminhamento oportuno quando necessario. O
presente estudo teve como objetivo analisar a percepgdo e as praticas dos enfermeiros na
identificacdo de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento infantil durante as consultas de
puericultura na Atengdo Basica do municipio de Oiapoque, Amapa. Tratou-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa e cardter descritivo, realizada com enfermeiros atuantes na
Estratégia Saude da Familia, por meio de entrevistas semiestruturadas. A andlise dos dados
textuais foi conduzida utilizando o sofiware IRAMUTEQ), associado a analise de contetdo de
Bardin. Emergiram seis categorias de analise, nos quais os resultados evidenciaram que os
enfermeiros reconhecem a importancia da avaliagdo do desenvolvimento infantil; entretanto,
enfrentam fragilidades relacionadas a capacitagdo profissional, limitacdes estruturais, alta
demanda de atendimentos ¢ dificuldades no uso sistematico da Caderneta de Saude da Crianca.
Conclui-se que o fortalecimento da educacio permanente, a melhoria das condi¢des de trabalho
e a valorizagdo da consulta de puericultura sdo essenciais para qualificar a identificagdo precoce
de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento infantil, contribuindo para a integralidade do
cuidado e a redugdo de agravos a saude da crianca. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir
de forma positiva para a sociedade e para a comunidade académica, ao ampliar a compreensao
sobre a atuacao do enfermeiro na identificagdo de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento
infantil durante as consultas de puericultura. Almeja-se, ainda, que os achados subsidiem
futuras pesquisas sobre a tematica, fomentem o interesse pela qualifica¢do da aten¢ao a satde
da crianca e embasem acles e estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia de
enfermagem na Atencao Primaria a Satide. Dessa forma, espera-se que o estudo contribua para
a promocdo da saude infantil, a prevencdo de agravos e a melhoria da qualidade do cuidado
prestado as criangas e suas familias, especialmente em contextos de vulnerabilidade

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem.



ABSTRACT

SOUSA, I. I. P.; RIBEIRO, T. O. Analysis of nurses’ perceptions and practices in
identifying risk signs or developmental delays in children in Primary Health Care in the
municipality of Oiapoque: a qualitative approach. Undergraduate Nursing Monograph.
Federal University of Amap4, Binational Campus of Oiapoque, 2026.

Childcare (puericulture) is a fundamental strategy within Primary Health Care for promoting
child growth and development, enabling the early identification of risk signs or developmental
delays. In this context, nurses play a central role in conducting childcare consultations, being
responsible for the comprehensive assessment of the child, providing guidance to families, and
making timely referrals when necessary. This study aimed to analyze nurses’ perceptions and
practices in identifying signs of risk or developmental delay during childcare consultations in
Primary Care in the municipality of Oiapoque, Amapa. It’s a qualitative, descriptive study
conducted with nurses working in the Family Health Strategy, using semi-structured interviews.
The analysis of textual data was carried out using IRAMUTEQ software, combined with
Bardin’s content analysis. Six categories of analysis emerged, and the results showed that
nurses recognize the importance of assessing child development; however, they face challenges
related to professional training, structural limitations, high demand for care, and difficulties in
the systematic use of the Child Health Handbook. It’s concluded that strengthening continuing
education, improving working conditions, and valuing childcare consultations are essential to
enhance the early identification of risk signs or developmental delays, contributing to
comprehensive care and the reduction of health problems in children.It’s expected that this
research will contribute positively to society and the academic community by expanding the
understanding of nurses’ roles in identifying signs of risk or developmental delay during
childcare consultations. Furthermore, it is hoped that the findings will support future research
on the topic, encourage interest in improving child health care, and guide actions and strategies
aimed at strengthening nursing care in Primary Health Care. Thus, the study is expected to
contribute to the promotion of child health, the prevention of health problems, and the
improvement of the quality of care provided to children and their families, especially in
vulnerable contexts.

Keywords: Child Development; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil ¢ fundamental para
garantir uma avaliagdo abrangente da satde infantil, possibilitando a implementacao de acdes
preventivas aos agravos a saude, a promogao da saude, vacinagdo e cuidados adequados (Brasil,
2018).

Nesse cenario, o papel fundamental que a puericultura assume ¢ uma ferramenta
essencial para monitoramento da satide infantil, estimulando o crescimento e desenvolvimento
saudaveis (Brigido; Santos; Prado, 2019).

Nessa perspectiva, durante a consulta de enfermagem em puericultura, o enfermeiro
realiza a monitoracdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, assim promovendo e
prevenindo problemas de saude. Esse momento favorece a construgao de vinculos harmoniosos
entre o profissional, a crianga ¢ a familia, possibilitando a troca de conhecimentos e praticas,
além de fornecer orientagdes sobre cuidados infantis didrios € maximizar o potencial da crianga
(Pereira; Rockembach, 2022).

O comprometimento do Brasil com a garantia do direito universal a satde foi
formalizado pela Constitui¢io em 1988 com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2008). Posteriormente, com a Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990, foi
estabelecida a protecdo integral da infancia com a promulgacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) (Brasil, 1990).

Em 1984, foi implementado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianga
(PAISC), como uma iniciativa para enfrentar a alta taxa de mortalidade infantil na época. Essa
estratégia foi adotada devido a preocupagdo com os indices elevados de mortalidade entre as
criangas (Brasil, 2015). Todo o do PAISC era voltado para cinco principais areas de atuagao:
monitoramento do crescimento € desenvolvimento, estimulo ao aleitamento
materno/aconselhamento sobre o desmame, imunizagdo, prevencao/tratamento de infecgdes
respiratérias e diarreicas agudas.

O PAISC foi estabelecido, com foco na atencdo prioritaria as criangas em situacdo de
vulnerabilidade, enquanto também visava melhorar a qualidade do atendimento, ampliar a
cobertura dos servicos de saude e promover agoes abrangentes de promocado da saude (Brasil,

2015).
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A partir dos anos 2000, houve uma sistematizacdo desse programa, que passou a ser
delineado em marcos normativos e manuais técnicos emitidos pelo Ministério da Satde (MS)
para o SUS (Brasil, 2011a).

No ano de 2011, o Ministério da Saude (MS) lancou a Rede Cegonha (RC), cujas
diretrizes foram estabelecidas pela Portaria n® 1.459. Esta iniciativa foi concebida com o
proposito de expandir o acesso e aprimorar a qualidade da atencdo pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, bem como o cuidado a crian¢a nos primeiros 24 meses de vida (Brasil,
2011b).

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da Saude
em 1975 e resultou na unificagio de mais de quarenta modelos de Declaragio de Obito
utilizados ao longo dos anos. Seu objetivo € coletar dados sobre mortalidade no pais (Brasil,
2024).

Historicamente, a mortalidade infantil tem sido apontada como uma das principais
questdes sociais e indicador de qualidade da satide materna e infantil. Representando a satde
da parte mais vulneravel da populagdo - as criangas com menos de um ano de idade - a taxa de
mortalidade infantil serve como um indicador que espelha as condigdes de vida, os padrdes de
saude e o progresso socioecondomico de uma comunidade (Duarte, 2007).

A execucdo da politica de satide infantil no Brasil tem sido muito importante para o
aprimoramento do bem-estar das criangas. Essa politica, que envolve vérias medidas
preventivas e curativas, tem contribuido significativamente para a redu¢cdo da mortalidade
infantil.

O Aleitamento materno tem uma lista das principais repercussoes a curto, médio e longo
prazo: o aleitamento materno € a intervengdo mais eficaz para reduzir a mortalidade infantil.
Ele tem o poder de prevenir até 13% das mortes de criangcas menores de 5 anos em todo o
mundo, provenientes de causas que poderiam ser evitadas (Marba; ef al., 2001).

A amamentacao nao apenas reduz o risco de criangas contrairem diarreia, mas também
influencia na diminui¢cdo da gravidade dessa condigdo. Criangas que nao sao amamentadas
corretamente tém um risco trés vezes maior de desidratagdo e mortalidade por diarreia em
compara¢do com aquelas que sao amamentadas (Vieira; et al., 2007).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) teve origem em 1973 com a
finalidade de unificar e gerenciar as atividades de vacinacao realizadas em territorio nacional

(Brasil, 2003).
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Em 1975, o PNI foi estabelecido como resultado da combinagao de diversos elementos,
tanto de natureza nacional quanto internacional, que tinham como objetivo promover e ampliar
o uso de vacinas, visando garantir a eficacia das atividades de imunizagao realizadas no Brasil
(Brasil, 2003).

Reichenheim ¢ Werneck (1994) observaram avancos significativos em diversos
indicadores de saude durante a década de 1980, como a reducdo da mortalidade infantil ¢ da
mortalidade em menores de cinco anos. Esses resultados foram atribuidos, entre outros fatores,
ao aumento da cobertura vacinal, a implementac¢ao do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianga e a ampliacao dos servigos de saude basicos. De acordo com os autores, com exce¢ao
do sarampo, as doencas contempladas pelo PNI apresentaram uma queda consistente nas taxas
de incidéncia ao longo daquele periodo.

Ao longo da histoéria, os programas de vacinagdo com abrangéncia total conquistaram
reconhecimento e alcangaram sucessos notaveis, como a erradicagdo da variola, a quase
eliminagdo da poliomielite e a redug¢do da incidéncia de doengas como caxumba, sarampo ¢
varicela (Brasil, 2003). Acredita-se que, a exce¢do da qualidade da 4gua potavel, nenhuma outra
medida teve um impacto tdo significativo na diminuicdo da morbimortalidade da populacao,
quanto a utilizag¢do de vacinas (Maia; et al., 2020).

No Brasil, o MS (2005) reconhece a puericultura como parte fundamental da avaliagdo
integral da saude de criangas com idade entre 0 e 6 anos. Isso envolve a medi¢do do peso e
altura, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, administragdo de vacinas, avaliacao
nutricional e orientagdes as maes, familias e cuidadores sobre cuidados infantis, incluindo
alimentagdo, higiene, vacinagdo e estimulagdo. E essencial também registrar todas essas
informacdes no cartdo de saude da crianga (Brasil, 2012).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na realizagdo das
consultas de puericultura, devendo seguir o calendario do Ministério da Satde, que recomenda
sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ano e uma dos trés aos nove anos
completos (Encarnagdo; Santos, 2023).

Esse monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil é essencial para
assegurar a saude e bem-estar das criangas, permitindo a observagdo de marcos fundamentais e
a deteccdo precoce de possiveis alteragdes. Além disso, os profissionais de saude também
educam os pais quanto aos cuidados necessarios € promovem praticas que favorecem um

desenvolvimento saudavel (Funda¢ao Oswaldo Cruz, 2019).
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O municipio de Oiapoque esta situado no extremo norte do Amapa, a 590 quildmetros
da capital, Macapa e foi criado pela Lei 7.578, de 23 de maio de 1945. E a tnica cidade do
Amapa que tem fronteira internacional, fazendo limite com a Guiana Francesa, Departamento
Ultramarino da Franca na América do Sul (Amapa, 2015). O municipio conta com cerca de
27.482 habitantes, sendo 13.380 mulheres de acordo com o ultimo censo do IBGE de 2022.

Segundo o estudo realizado por Oliveira; et al. (2023, p. 53), com base em dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) referentes ao periodo de 2015 a
2020, analisou a mortalidade infantil no municipio de Oiapoque. Segundo os autores, observou-
se que:

A maioria dos obitos infantis foram neonatais precoces em criangas na primeira
semana de vida, de 0 a 6 dias, no municipio do Oiapoque, de 39 a cada mil nascidos
vivos (56,52%), e no Estado do Amap4, 836 a cada mil nascidos vivos (49,26%).
Destaca-se que, no ano de 2020, houve um aumento no numero 6bitos infantis, com
11 6bitos de criangas registrados no municipio do Oiapoque, dos quais 9 (81,85%)
estavam na primeira semana de vida, entre 0 a 6 dias, seguindo o mesmo padrdo de
faixa etaria para o Estado do Amapa, com 132 (50%).

A relevancia da puericultura realizada pelo profissional de enfermagem esta diretamente
relacionada a disponibilidade de infraestrutura adequada, equipamentos, insumos e
profissionais em quantidade suficiente. Ademais, ¢ primordial que esses profissionais estejam
qualificados e estabelecam vinculos afetivos com a crianga e sua familia (Ferreira; et al., 2015).

O profissional enfermeiro deve atuar com base em um conhecimento holistico,
considerando todos os aspectos. Para isso, ¢ essencial que o profissional seja qualificado e
estabelega uma relagao de confianca com a equipe e a comunidade (Freitas; et al., 2014).

O enfermeiro, por meio de avalia¢des periodicas, deve desempenhar suas fun¢des ndo
apenas clinico, mas também abordar acdes epidemioldgicas e comunitarias. Essa abordagem
deve considerar todos os aspectos do complexo individuo-familia-comunidade (Costa L.; ef al.,
2014).

O conhecimento em relacdo a realidade da puericultura, ¢ de grande relevancia, pois
essa ferramenta de promocao da satide e prevencao de 16 agravos, voltada para vigilancia da
saude infantil, a qual influenciam positivamente do decrescimento da morbimortalidade dessa

populacdo (Baratieri; ef al., 2014).
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1.1 Justificativa da pesquisa
A identificacdo precoce de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento infantil é
fundamental para garantir que as criancas recebam intervengdes apropriadas e oportunas em
tempo habil, minimizando assim os impactos negativos no seu desenvolvimento vindouro.
No entanto, a literatura sugere que os profissionais de saude, sobretudo enfermeiros,
podem enfrentar grandes adversidades na deteccdo desses sinais durante as consultas de

puericultura. Nesse sentido destaca-se que:

“Apesar de a CC ser de facil manuseio ¢ objetiva, a literatura aponta desafios que
obstaculizam a utilizagdo adequada dessa ferramenta pelos profissionais de saude,
como sobrecarga de suas rotinas, pouca familiaridade com o instrumento, auséncia de
capacitacao, indisponibilidade da caderneta nos servigos de satde e ndo utilizagdo da
ferramenta por todos os membros da equipe de saude (Sousa; Silva; Olivind, 2020;
Freitas; et al., 2019; Ramos; ef al., 2018 apud Dias, 2024, p. 22).

Sob essa perspectiva, pesquisar sobre a percepcdo e pratica de enfermeiros na
identificacao de sinais de risco ou atraso no desenvolvimento infantil torna-se relevante, pois
pode contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo prestada as criangas e suas familias por
intermédio da puericultura.

Somado a isso, essa pesquisa pode fornecer resultados de interesse publico, para a
formagdo e capacitacdo de enfermeiros do municipio, garantindo que eles estejam melhor
preparados para conseguir identificar e lidar com sinais de risco ou atraso no desenvolvimento
infantil.

A identificacdo precoce desses marcadores, associadas a uma intervengao apropriada
podem ter um impacto significativo no desenvolvimento futuro das criangas, melhorando sua
saude, bem-estar e oportunidades de vida. Portanto, essa pesquisa pode ter implicagdes praticas
importantes para a saude infantil e o desenvolvimento de praticas de enfermagem mais eficazes.

De acordo com um estudo de Oliveira ef al. (2023) realizado na cidade de Oiapoque
sobre o parto e nascimento na fronteira franco-brasileira, constatou-se a estrutura fisica como
fator complicador no desempenho das atividades das equipes de saude.

Além disso, Oliveira et al. (2023) observou que a auséncia de exames, de consultas ou
ainda pré-natal incompleto por parte da clientela foi apontada como adversidade para realizagao
do cuidado de qualidade a parturiente e ao recém-nascido. As participantes da pesquisa
explicitaram que € rotineira a chegada de parturientes na unidade hospitalar com auséncia de
pré-natal ou nimero de consultas insuficientes, conforme recomendado pela RC.

A TMI na cidade de Oiapoque, se comparado com a capital do Estado do Amapa, exibiu

indices elevados, essencialmente de Obitos pds-neonatais. Isso ocorre porque a populagdo da
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localidade sofre com o atraso em seu desenvolvimento socioecondmico, impactando
diretamente na satide dos grupos mais vulneraveis, que sao as criangas residentes do municipio,
seja em area urbana ou rural.

Esta pesquisa foi de suma importancia para a enfermagem, principalmente na atencao
basica para prevenir, promover ¢ recuperar a saide da crianga através de acdes praticas,
habilidades e conhecimento da equipe. Foi desenvolvida sobre o viés das consultas de
puericultura realizadas pelos profissionais enfermeiros na Atengdo Basica do municipio de
Oiapoque com o objetivo avaliar de forma qualitativa para detectar as dificuldades pelas quais
os enfermeiros enfrentam durante as consultas de puericultura, distinguir a capacitacdo dos
profissionais em relagdo a puericultura e analisar a relagdo enfermeiro-paciente durante a
consulta de puericultura.

A abordagem qualitativa permitiu uma andlise mais aprofundada da consulta de
puericultura, como a relagdo entre enfermeiro e paciente, ¢ as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais na realizagdo das consultas. Além disso, a pesquisa pode contribuir para a
efetivacdo das politicas publicas voltadas para a satide infantil no municipio de Oiapoque.

A primeira infancia ¢ uma das fases mais importantes para a saude, crescimento e
desenvolvimento da crianga. E nessa fase que processos importantes ocorrem, e é nesse periodo
que a crianca comega a descobrir o mundo e ganhar cada vez mais experiéncia e habilidades,
fatores que podem ajuda-la a se preparar para o futuro.

Os servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) sdo fundamentais para a promogao da
saude e para a melhoria da qualidade de vida da populacdo infantil, tendo nas consultas de
puericultura. uma das principais estratégias de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Nesse contexto, a puericultura possibilita o monitoramento
continuo das condi¢des de saude, a identificacdo de fatores de risco e a implementacao de agdes
de preveng¢do e promogado da saude desde os primeiros anos de vida.

Embora exista ampla produgdo cientifica que destaque a importancia da puericultura
para a saude da crianga, ainda sd@o pouco exploradas as praticas profissionais relacionadas a
identificacdo precoce de alteracdes no desenvolvimento infantil realizadas pelos enfermeiros
durante as consultas. Nesse sentido, compreender como esses profissionais reconhecem sinais
de risco, bem como as dificuldades enfrentadas no cotidiano da pratica assistencial, torna-se
fundamental para qualificar o cuidado ofertado na Atencdo Primdria a Saude e fortalecer as

acoes voltadas ao desenvolvimento infantil.
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1.2 Questao Norteadora

Como as praticas, percepgdes e interagdes nas consultas de puericultura, contribuem
para a eficacia do atendimento a saude infantil no municipio de Oiapoque, € de que maneira
esses elementos podem ser otimizados para aprimorar a qualidade e a abrangéncia dos cuidados

prestados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar como o profissional enfermeiro identifica os sinais de risco/atraso do
desenvolvimento infantil em criangas acompanhadas durante a consulta de enfermagem em

puericultura.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar como os enfermeiros percebem e definem sinais de risco/atraso no
desenvolvimento infantil.

e Descrever as praticas utilizadas por enfermeiros para detectar sinais de risco/atraso no
desenvolvimento infantil durante consultas de puericultura.

e Identificar as fragilidades enfrentadas por enfermeiros na identificacdo de sinais de

risco/atraso no desenvolvimento infantil durante consultas de puericultura.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A puericultura estd voltada para a promocao de saude e prevencao de doengas na
infancia, diante de problemas que possam causar agravos na satde biopsicossocial da mesma
(Neto; et al., 2020).

No programa de puericultura, sdo recomendadas sete consultas no primeiro ano de vida,
iniciando na primeira semana de vida para orientar quanto aos cuidados ao recém-nascido,
imunizacao, teste do pezinho, estimular o aleitamento materno e sanar dividas, incluindo duas
consultas no segundo ano de vida (Brasil, 2012)

A atengao a saude infantil na atengdo primaria ¢ uma das principais prioridades para a
saude publica. Para isso ¢ necessario atender as necessidades especificas de cada crianga e
garantir que elas recebam cuidados adequados desde a primeira infancia, pois isso ¢ essencial
para fomentar um desenvolvimento saudéavel e evitar doencas futuras (Esswein; et al., 2021).

Por muito tempo, as criancas foram tratadas como adultos, sem levar em conta os
aspectos de seu crescimento e desenvolvimento. Nesse cendrio eram consideradas “infantes”
termo que remete a ideia de serem quietas € sem voz, sem que sua individualidade fosse
reconhecida. Contudo, ao longo dos séculos, a crianca comegou a ser percebida de maneira

distinta, recebendo reconhecimento social pelas suas caracteristicas Unicas (Aratjo; et al,2014)

3.1 Processo historico do programa de saude para crianc¢a no Brasil

Durante o Estado Novo, foi criado o primeiro programa governamental brasileiro
destinado a protecao da maternidade, a e adolescéncia infancia. Em 1940, o governo de Gettlio
Vargas estabeleceu o Departamento Nacional da Crianga (DNCr) que teve a responsabilidade
de coordenar a assisténcia materno-infantil até 1969. O objetivo principal era padronizar o
atendimento a mae e ao filho, além de reduzir a mortalidade infantil (Brasil, 2011a).

Em 1975, foi instituido o Programa Nacional de Satide Materno-Infantil, com o objetivo
de implementar a¢des de carater preventivo. Contudo, a abordagem centralizadora do programa
desconsiderou as diversas especificidades regionais do Brasil (Aratjo; et al., 2014).

No ano de 1983, o Ministério da Satde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher e da Crianga (PAISMC), o qual foi desmembrado em 1984. A partir desse

desmembramento, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), que
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passou a focar especificamente no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
(Brasil, 2018).

O PAISC tinha como principal objetivo reduzir a morbidade e mortalidade infantil e
materna, além de melhorar a satide da populacao ampliando o acesso e a qualidade dos servigos
de saude, em conformidade com os principios da constitui¢do federal e do SUS (Brasil, 2011).

O Brasil, assim como outros 159 paises, assinou ambos os tratados durante a Reunido
da Cupula Mundial em Favor da Infancia. Este evento estabeleceu um compromisso para a
implementag¢ao das condigdes necessarias ao cumprimento de 26 metas até o ano 2000, das
quais 19 estavam diretamente associadas a area da satude (Brasil, 2018).

No ano de 2005, o Cartdo da Crianca, que havia sido implantado em 1984, foi
substituido pela Caderneta de Satide da Crianga (CSC), e esta passou a ser o principal
instrumento para o registro € 0 acompanhamento da satide integral da crianca (Caminha; ef al.,
2017).

A idealizagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
teve inicio em 2007, por meio da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, que
indicou que os habitos saudaveis para a vida sdo construidos na primeira infancia possibilitando
o desenvolvimento integral (Panello; Rosario, 2016). Para alcangar sua meta de aprimorar a

Atengao Integral a Satide da Crianca, a PNAISC ¢ organizada em sete Eixos estratégicos:

1)Aten¢ao humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido; 2)Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; 3)Promocgao
e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; 4)Atencao integral
a criancas com agravos prevalentes na infincia e com doengas cronicas ; 5)Atengdo
integral a crianca em situacdo de violéncias, prevengdo de acidentes e promogao da
cultura de paz; 6)Atencdo a satde de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade; 7)Vigilancia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e
materno (Brasil, 2015, p. 01).

Sendo orientada por 8 principios (BRASIL, 2015, p. 01):

Figura 1: Principios norteadores da atencdo integral a saude da crianga.
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Acesso universal a
Satide

v

Equidade em Saide
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participativae
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em MS (1984; 2015).
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Com a intencdo de estabelecer uma estratégia nacional para a promogdo, prote¢do e
apoio ao aleitamento materno, o Ministério da Satde (MS) langcou a Rede Amamenta Brasil em
2008. A proposta de atuacao da rede incluiu a educagdo critico-reflexiva dos profissionais de
saude, com foco nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (Brasil, 2015).

Em junho de 2011, o MS implantou a Rede Cegonha. Esta rede de cuidados foi
estabelecida para garantir seguranga ¢ qualidade assistencial a mulher durante todo o ciclo
reprodutivo e assegurar a crianga um cuidado integral desde o nascimento, abrangendo seu
crescimento e desenvolvimento.

Em 2013, o MS instituiu a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com o
objetivo de integrar a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentagdo
Complementar Sauddvel (ENPACS), visando intensificar a promoc¢ao do aleitamento materno
e da alimentacdo saudével para criangas menores de dois anos, qualificando os profissionais de

saude, a fim de fortalecer as agdes assistenciais ja existentes (Brasil, 2014).

3.2 Estrutura de satide para atendimento a crianca na regiio norte do Brasil

Pesquisa acerca do acesso a APS no Brasil necessitam apreciar caracteristicas regionais
incluindo os obstaculos a acessibilidade, as desigualdades de acesso geografico, a falta de
profissionais de saude e a fragilidade da infraestrutura fisica da rede de unidade de saude, uma
situagdo que ao longo da histdria tem um impacto maior nas regides norte e nordeste (Schramm;
et al., 2016; Arruda; et al., 2021).

O acesso a Saude ¢ proporcionado por condi¢des locais regionais diversas no Brasil,
com variagdes na organizacao de RAS. Caracterizada pela desigualdade socioecondmica e de
progresso das diretrizes do SUS em diferentes regides do Pais. Particularmente visiveis em
regides em condi¢cdes mais adversas, afastadas dos centros urbanos (Garnelo; ef al,.2018).

Ainda ha varias questdes que implicam o desgaste do profissional enfermeiro, durante
o exercicio de suas atividades, como a falta de recursos humanos de variadas areas, a quantidade
insuficiente de profissionais nas unidades e o acesso restrito a informagdes. Tais aspectos fazem
com que politicas publicas de saude diferenciadas requeiram estratégias inovadoras e modelos
técnico-assistenciais, que possam dar respostas eficazes as necessidades locais de trabalho

(Dolzane; Schweickardt, 2020).
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3.3 O papel do profissional enfermeiro na avaliacio do desenvolvimento infantil

A assisténcia de enfermagem ¢ fundamental na puericultura, destacando-se na avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento infantil. Essas consultas permitem ao enfermeiro identificar
fatores que podem impactar a qualidade de vida da crianca e estabelecer um vinculo com a
familia. E essencial um olhar atento tanto para a crianga quanto para o ambiente em que ela
vive (Silva; et al., 2020).

O acompanhamento do desenvolvimento precisa ser realizado na APS, necessitando
contar com o apoio da familia, comunidade e profissionais de saide. O enfermeiro deve ter o
conhecimento necessario para avaliagdo da crianga, tomada de decisdes e orientagdo da familia
(Falbo; et al., 2012).

Estas atividades englobam fungdes e responsabilidades voltadas para a satde infantil e
familiar, com a consulta de enfermagem sendo uma ferramenta central e indispensavel para
essa atuacdo junto a comunidade. Através das consultas o enfermeiro tem as possibilidades de
conhecer problemas de saude, estabelecer prioridades, prescrever os cuidados e orientar as
maes, além de estabelecer vinculo (Benicio; et al., 2016).

O profissional que realizar o acompanhamento de puericultura deve ter atencdo nas
acdes que serdo desenvolvidas com o enfermeiro como parte da equipe multidisciplinar do ESF
com funcgdes e responsabilidades relacionadas com a satide das criangas e de suas familias e
tém utilizado a consulta de enfermagem como ferramenta essencial para o trabalho com essa
populacdo.

A consulta de puericultura ¢ uma pratica assistencial de atividade privativa do
enfermeiro realizada por meio do acompanhamento perioddico e sistematico de um conjunto de
medidas que visem a saude da crianga (Assis; ef al., 2011).

Segundo Aratjo (2008) em seu Artigo intitulado Aleitamento materno: fatores que levam
o desmame precoce: os profissionais de enfermagem investem tempo nas agdes de promogao a
saude, destarte sua atuagdo ¢ de fundamental importancia, visto que ¢ por meio dela que a
enfermagem tem condicdes de constatar precocemente as mais diversas mudangas nas areas do
crescimento, da nutri¢do e do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Vale ressaltar que ¢ de suma importancia no decorrer das consultas sistematizar e
implementar a assisténcia a enfermagem adequadamente, por exemplo: historico do paciente,
exames fisicos completo, diagndstico (de enfermagem), prescricao e avaliacao das consultas e

estabelecer um atendimento de qualidade (Monteiro; ef al., 2020).
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Ademais, essa ¢ uma oportunidade em que enfermeiro deve identificar outros fatores
fisioldgicos e sociais, que podem interferir na qualidade de vida da crianga, bem como de se
aproximar da mesma, considerando a importancia de um olhar critico e observador tanto para
a crianga quanto para a familia e o ambiente onde ela esta inserida (Costa; et al., 2012).

Enquanto modelo assistencial, a Atencdo Primaria de Saude (APS) corresponde ao
primeiro nivel de atencdo dentro dos sistemas de satde, sendo geralmente representada pelos
servicos ambulatoriais voltados para responder as necessidades de satide da populagao de forma
acessivel, continua e integral (Starfield, 2002).

Deste modo, estudos vém demonstrando que a ESF apresenta impacto positivo em
relacdo a mortalidade infantil por condigdes sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a
qualidade da atengdo pré-natal e de puericultura. Além disso, ainda amplia o acesso a servigos
de saude para populacdes mais vulneraveis do ponto de vista socio sanitario (Bezerra; et
al.,2007).

Os servicos de saude de alta qualidade ndo se preocupam apenas com a adequacao dos
servigos para o diagnostico e manejo de doencas, mas também com a eficicia das agdes
preventivas ¢ de promog¢do da saude, visando melhorias continuas no bem-estar (Starfield,

2002).

3.4. Marcos do desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil esta ligado a varias etapas de mudangas pelas quais o corpo
humano passa envolvendo modificacdes como: amadurecimento das fungdes cognitivas,
comportamentais, quimicas e fisicas, representando uma transformacao significativa para o ser
e com variacoes unicas de cada individuo (Brasil,2021).

O monitoramento integral do crescimento e desenvolvimento infantil ¢ de extrema
relevancia, uma vez que possibilita o monitoramento das condigdes de satide e alimentagdo das
criancas assistidas (Brasil, 2008).

No entanto, os primeiros anos de vida sdo significativos, pois elas estdo sujeitas ao
aparecimento de agravantes e exibirem particularidades ligadas ao contexto de vida, as quais
devem ser consideradas na promog¢do de uma assisténcia integral (Brasil, 2017).

Segundo Schmitz (2005) cada crianca € unica. O esquema do desenvolvimento

comporta-se de forma distinta devido as variacdes nas possibilidades fisicas do ambiente

familiar. Cada crianga tem seu proprio ritmo de desenvolvimento.
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E importante acompanhar as fases do DI pois podemos identificar quando ele ndo
acontece conforme o previsto e analisar se isso configura um sinal de alerta que requer mais
atencao. Considerando que a identifica¢ao precoce de alteragdes no desenvolvimento, permite
uma intervengao apropriada (Guedes de Moraes; Nascimento; Tamarozzi, 2022).

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser feito
principalmente na atencdo basica, utilizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(Brasil,2018). O enfermeiro como membro integrante da equipe multidisciplinar da ESF, tem
deveres e responsabilidades em relagdo a satde da crianga e de sua familia (SOBEP, 2019).

A ESF, no ambito do cuidado Infantil, revela-se como um relevante espaco para
promover a interagdo entre grupo de saude e responsavel/familia por interligar opgoes de acesso
aos servicos efetivos e eficazes para a preservagdo da satide infantil (Santos; et al.,2018; Santos;
et al.,2019)

Para garantir a satide da crianga na atenc¢ao primaria, € necessario registrar o crescimento
e desenvolvimento na Caderneta de Saude da Crianga para um acompanhamento eficaz e
continuo. O profissional de saude deve completar corretamente as curvas de crescimento e
desenvolvimento nas idades estipuladas na Caderneta de Saude da Crianga (Brasil, 2005a).

O PNAISC orienta que o profissional da ABS registre o progresso da crianca de acordo
com os marcos, com objetivo de informacdo apropriada e ao fortalecimento da familia em
relacdo a crianga (Brasil, 2015a).

A Caderneta da Crianca deve ser entregue a mde no momento da alta em todas as
maternidades do Brasil, seja publica ou privada, preenchida pelo profissional de saude (Brasil,
2024). Sempre que viavel, made deve sair da maternidade com a data marcada para a proxima
consulta na Unidade Basica de Satide entre o 3° e 0 5° dia de vida (Brasil, 2018).

A CC tem como objetivo acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, serve
como guia para os pais e profissionais da saude, desde o nascimento até os 9 anos de idade,
orienta os cuidados primordiais para a aten¢do integral e protecdao da satide da crianga (Brasil,
2024).

A mesma estd dividida em duas partes, onde a primeira parte estd direcionada aos
responsaveis da crianca, com informacdes e orientagdes referentes aos cuidados da crianga. A
segunda parte ¢ direcionada aos profissionais de saude, possui espago para registros de
informacdes, graficos de crescimento, tabelas para registros de vacinas, saude bucal, dentre

outros (Brasil, 2024).



Tabela 1 - Crescimento e desenvolvimento segundo MS.

FAIXA ETARIA

DESENVOLVIMENTO
MOTOR

LINGUAGEM E
COMUNICACAO

INTERACAO
SOCIAL/COGNITIVA

0 a 2 meses

2 a 4 meses

4 a 6 meses

6 2 9 meses

9 a 12 meses

12 a 18 meses

18 a 24 meses

Movimenta bragos e pernas

Sustenta a cabega,
vira da posicdo lateral

Rola, leva objetos a boca

Senta-se sem apoio,
engatinha

Fica de pé com apoio,
tenta dar passo

Anda sozinho, empurra
brinquedos com rodas

Corre, comega a subir degraus

Emite sons e reage
a voz humana

Vocaliza, sorri quando
alguém fala

Emite sons variados,
balbucia

Emite sons como
“da-da”, “Ba_ba”

Fala de 1 a 3 palavras
com sentido

Usa 4 a 10 palavras,
obedece a ordens simples

Combina 2 palavras,
amplia o vocabulario

Fala frases completas,

Olha para o rosto,
fixa o olhar em objetos

Responde com sorriso

Reconhece pessoas,
observa ao redor

Reage ao proprio nome,
estranha pessoas

Brinca de esconder,
aponta para pedir algo

Imita a¢des de adultos,
mostra emogdes basicas

Demonstra independéncia,
brinca com outras criangas

Participa de jogos simples,

2 a 3 anos Pula com os dois pés, chuta bola : .
v 1S pes, chu reconhece cores ¢ formas compartilha objeto

Fonte: Caderneta de Satde da Crianga (2024).

Entretanto, garantir que as criangas recebam cuidados adequados e integrais nessa fase
da vida ¢ uma tarefa complexa e cheia de desafios que exigem esforcos constantes para serem
superados. Entender essas barreiras € essencial para desenvolver solugdes eficazes que possam
aprimorar significativamente a qualidade do cuidado infantil e contribuir para a melhoria dos

indicadores de saude (Silva; ef al.,2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

Foi realizado um estudo de carater descritivo, com o objetivo de analisar, classificar e
interpretar, sem a interferéncia do pesquisador (Marconi; Lakatos, 2011). Com abordagem
qualitativa, pois uma pesquisa com esse método teve como foco, buscar descrever as
quantidades de caracteristicas de uma determinada populagao, (Cervi, 2017). Além disso, para
subsidio da abordagem teorica e construgdo deste estudo foi realizado revisao de literatura por
meio das bases de dados e outros.

A analise dos dados textuais conduzida utilizando o software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Essa ferramenta
livre, fundamentada na linguagem R, ¢ amplamente empregada em estudos qualitativos no
campo da saude.

A anélise foi realizada por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que
possibilitou a identificagdo de classes lexicais com base na frequéncia e associagao das palavras.
Isso permitiu entender os principais nucleos de sentido presentes nos discursos. A analise de
similitude e a nuvem de palavras foram conduzidas como analises adicionais para destacar os

termos mais frequentes e as conexoes estabelecidas entre eles.

4.2 Local, periodo e contexto

O municipio de Oiapoque, localizado no extremo norte do estado do Amap4, faz divisa
com a Guiana Francesa e pertence a regido amazonica brasileira. Com uma populagdo estimada
de 27.482 habitantes (IBGE, 2022) distribuidos em uma extensa area territorial de 22.625,286
km?, localiza-se a cerca de 550 km da capital Macapd. Oiapoque abriga uma populacdo diversa,
composta por comunidades urbanas, indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

Esta pesquisa foi realizada com os profissionais enfermeiros das quatro UBS do
municipio de Oiapoque, sendo elas: UBS Nova Esperanca, UBS Planalto/Clevelandia, UBS
Infraero e UBS Julieta Palmeirim.

A coleta de dados iniciou-se no més de maio de 2025, com duragdo entre os meses de
maio, junho e julho. O cronograma foi ajustado conforme a disponibilidade dos profissionais e

as autorizacdes institucionais necessarias.
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4.3 Critérios de inclusio e exclusdo
Os critérios de inclusdo foram:
« Ser enfermeiro de uma das quatro UBS em estudo;
+ Estar atuando e com contrato vigente no momento da aplicagdo da pesquisa;
«  Aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
(TCLE) contido no Apéndice A;
« Ser enfermeiro(a) da ESF;

« Enfermeiros com ou sem especializacdo em saude da crianga/puericultura.

Os critérios de exclusdo da pesquisa:
» Nao ser profissional de enfermagem de uma das quatro UBS em estudo;
» Os profissionais com licenga (médica ou prémio) em vigéncia ou férias no periodo de coleta
de dados ou com a unidade em reforma;

« Enfermeiros que ndo atuam em consultas de puericultura.

4.4 Riscos da pesquisa

Tendo em vista que se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos, a pesquisa
apresenta riscos ¢ beneficios no qual ¢ norma da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme resolugdao 510/16 e 466/12.
Portanto, foi utilizado TCLE (Apéndice A) e foi submetido a Plataforma Brasil, que representa
o sistema oficial de lancamento de pesquisas para andlise e monitoramento do sistema
CEP/CONEP que procede a anélise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.
As pesquisas que envolvem seres humanos serdo permitidas quando o risco se justifique pelo
beneficio esperado.

Para reduzir esses riscos, foram implementadas praticas éticas e metodologicas
rigorosas. A identificacdo dos participantes foi feita apenas por codigos alfanuméricos serao
utilizadas denominacdes de “Enf 17, “Enf 27, “Enf 37, assegurando o anonimato ¢ a
confidencialidade dos dados. Os dados coletados foram guardados em um local seguro, com
acesso limitado aos pesquisadores encarregados, e serdo mantidos por cinco anos, de acordo
com as normas €ticas atuais, sendo posteriormente eliminados.

Ademais, foi garantido aos participantes o direito de encerrar sua participacao a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Se surgisse qualquer sensagdo de desconforto
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durante a entrevista, ela poderia ser interrompida ou finalizada imediatamente, garantindo a

autonomia, o bem-estar e a dignidade dos participantes.

4.5 Beneficios da pesquisa

A pesquisa sobre a analise da percep¢do pessoal, alinhadas as praticas empregadas
durante consulta de puericultura de Oiapoque pdde trazer diversos beneficios.na atengdo basica
do municipio de Oiapoque, com uma abordagem qualitativa pode trazer diversos beneficios,
tanto para a comunidade cientifica quanto para a populacao em geral.

A pesquisa pode identificar areas de melhoria no atendimento a saude das criangas,
garantindo que elas recebam os cuidados necessarios para um desenvolvimento saudavel. A
pesquisa qualitativa pdde destacar problemas ou lacunas no sistema de saude local, como falta
de recursos, treinamento inadequado de profissionais ou barreiras de acesso para as familias.

Mediante isso, os resultados da pesquisa podem ser usados para orientar politicas de
saude e programas de intervenc¢do destinados a melhorar a qualidade das consultas de
puericultura na atencao basica, promovendo uma prestacao de servigos mais eficaz e centrada
no paciente.

Identificar areas de melhoria no atendimento pode direcionar agdes de capacitacio e
treinamento para os profissionais de satde, garantindo que estejam melhor preparados para lidar
com as necessidades especificas das criangas em consulta de puericultura. As familias podem
se sentir mais confiantes e capacitadas para cuidar da saude de seus filhos, entendendo melhor
as orientacdes e recomendacdes fornecidas pelos profissionais de saude.

Um dos principais beneficios ¢ compreender como os enfermeiros percebem a
importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil nas consultas, quais estratégias eles
utilizam e quais dificuldades enfrentam, considerando o papel de lideranca que os enfermeiros

desempenham em programas de promogao a satude infantil na aten¢ao basica

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) de acordo com as normas que regulamentam o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, o que estd de acordo com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os entrevistados foram identificados por meio de codigos. Cada entrevistado recebeu

um codigo alfanumérico do tipo ‘Enf 1°, ‘Enf 2’, ‘Enf 3°, correspondente, respectivamente, ao
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entrevistado 01, 02, 03, e assim por diante. Esses codigos foram utilizados para referenciar as
narrativas no corpo do texto, permitindo a correlacdo direta entre os resultados da pesquisa e as
falas dos participantes, a0 mesmo tempo em que preservam a confidencialidade, e assim por
diante mantendo dessa forma o anonimato dos(as) profissionais participantes. Garantindo a
total privacidade das informacdes obtidas no estudo.

Os dados do estudo foram coletados somente apds aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica da UNIFAP e apds a assinatura do TCLE (Apéndice A) dos participantes, os quais
inclusive puderam se recusar a participar da pesquisa ou ainda retirar o seu conhecimento a
qualquer momento da conducdo da pesquisa sem nenhum prejuizo a essas pessoas

Esta pesquisa seguiu os principios éticos que regem estudos com seres humanos. O
projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAP, sob Parecer n® 7.205.281 e CAAE 83261524.0.0000.0003 (Anexo A).

As fontes orais utilizadas nesta pesquisa passaram por um processo de validagao,
assegurando a fidedignidade das informagdes apresentadas e sua coeréncia com os objetivos do
estudo. Para isso, os colaboradores entrevistados realizaram a leitura e conferéncia das
transcricoes referentes aos seus relatos, confirmando sua veracidade e autorizando seu uso no
trabalho (Apéndice D).

Tal procedimento foi formalizado por meio de documento especifico, a Carta de
Validagdao das Fontes Orais, que demonstra o consentimento e reconhecimento dos
participantes quanto a precisdo das informagdes fornecidas. O documento encontra-se

disponivel no Apéndice E.

4.7 Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado e um
questionario para tragar o perfil profissional do participante (Apéndice C) com perguntas
abertas e fechadas.

Foi realizado os convites formais que serdo enviados aos colaboradores, detalhando os
objetivos da pesquisa e solicitando sua participagdo voluntaria. Apos a obtencdo do
consentimento informado, os participantes assinaram o TCLE, marcando o inicio das

entrevistas.
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4.8 Técnica de coleta

A entrevista ¢ uma técnica fundamental na coleta de dados qualitativos em pesquisas
académicas, permitindo uma compreensdo mais profunda das experiéncias, opinides e
percepgoes dos participantes, mediante a isso foram incluidos no estudo apenas os enfermeiros
da ESF, excluidos os profissionais em licenca (médica ou prémio) e férias no periodo de coleta
de dados ou com a unidade em reforma. A amostra foi definida com base nos critérios de
saturacao tedrica que orienta a interrup¢ao da coleta de dados quando houver repeti¢ao e/ou

auséncia de novas informagdes sobre o objeto de estudo.

Procedimento de Entrevistas: Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais,
utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado para obter informacdes sociodemograficas
e sobre o conhecimento da condu¢do do atendimento a satide infantil em quatro Unidades
Bésicas de Saude, e de que maneira esses elementos podem ser otimizados para aprimorar a
qualidade e a abrangéncia dos cuidados prestados (Apéndice C). As entrevistas ocorreram em

locais reservados, previamente agendados, como a sala da enfermagem.

Gravacio da Entrevista: com o consentimento das enfermeiras, as entrevistas foram gravadas
no formato MP4, pelo gravador de voz, o responsavel pela coleta da fala aciona o recurso
“Gravar”, inicia o Easy Voice Recorder antes do inicio da conversa. Para garantir uma precisao
na transcri¢cdo e analise. As gravacgdes serdo transferidas, imediatamente apds cada entrevista,
para dispositivos fisicos sem acesso a internet — como pendrive criptografado, cartdo de
memoria ou HD externo — para evitar riscos de invasao eletronica ou vazamento de dados.
Nenhuma copia ficard armazenada em servicos de nuvem ou em computadores conectados a
rede. E assegurado que a gravacgdo serd realizada de maneira confidencial e, apos o periodo de
cinco anos estipulado da pesquisa, todas as informagdes serdo eliminadas e incineradas,

preservando o anonimato dos participantes.

Conteudo da Entrevista: O roteiro da entrevista gravadas aborda temas relacionados a rotina
das atividades das consultas de puericultura dos profissionais enfermeiros, suas condi¢des de
trabalho atuais e seu conhecimento sobre puericultura (Apéndice C). Uma explicagdo inicial
sobre a pesquisa sera fornecida antes do convite para participagdo. Estas praticas visam respeitar
a privacidade dos participantes e garantir a seguranga e confidencialidade dos dados coletados,

seguindo os principios éticos de pesquisa.
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4.9 Analise dos dados

Os dados foram analisados de maneira qualitativa, através da analise de conteudo de
Bardin, esse método busca analisar os conteudos, através de um conjunto de técnicas que
envolvem analises das comunicagdes, utilizando procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢ao do contetdo das mensagens (Bardin, 2009).

A andlise do conteudo foi através das falas dos profissionais enfermeiros, onde estava
voltada para a descricdo do conhecimento sobre a importancia de se rastrear os marcos do
desenvolvimento infantil. Essa interpretacio de dados teve como base as entrevistas
fundamentadas de acordo com referencial tedrico existente sobre o tema.

Para se ter uma aplicacdo correta do contetido da analise foi necessario haver uma boa
organizac¢do, com isso as diferentes etapas das analises foram através de trés polos, conforme
Bardin: 1. A pré-andlise; 2. A exploracdo do material e 3. O tratamento dos resultados: ou seja,
inferéncia e a interpretagdo (Bardin, 2009).

No polo 1. Pré-andlise, tem por objetivo sistematizar as analises, ou seja, formulou
hipoteses para que se pudesse realizar uma interpretacdo. No polo 2. Que trata da exploragao
do material, isso se deu através de codificagcdes e enumeragdes, aplicando regras previamente
formuladas, seja de forma manual ou automadtica. No polo 3. Referente ao tratamento dos
resultados, configurou as interpretacdes obtidas, sendo representadas através de quadros,
figuras e até mesmo operacdes estatisticas, devendo adiantar as interpretacdes de acordo com
os objetivos da pesquisa (Bardin, 2009).

Através desse método, pode-se obter uma organizagdo que proporciona a melhor
compreensao da analise de conteudo, que € responsavel por produzir sentidos e significados nas
variedades das amostras que encontramos no mundo académico (Farago; Fofonca, 2011).

Nesse sentido, utilizou-se o software de analise textual gratuito e com fonte aberta,
criado por Pierre Ratinaud e sob licencia GNU GLP (v2): IRAMUTEQ — Interface de R para
as Andlises Multidimensionais de Textos e Questiondrios. O software IRAMUTEQ realiza
analises por meio do tratamento estatistico de dados textuais, como entrevistas, questiondrios
abertos, relatos e documentos, integrando a anélise de conteudo e a anélise lexical com base
nos fundamentos da estatistica textual. O software divide o corpus em unidades de texto
menores € examina a frequéncia, a distribuicdo e a relacdo entre as palavras, permitindo a
deteccao de padroes de discurso, nucleos semanticos e temas recorrentes.

A analise foi realizada por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), que

possibilitou a identificagdo de classes lexicais com base na frequéncia e associagao das palavras.
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Isso permitiu entender os principais nucleos de sentido presentes nos discursos. A analise de
similitude e a nuvem de palavras foram conduzidas como analises adicionais para destacar os
termos mais frequentes e as conexoes estabelecidas entre eles.

O corpus textual foi constituido pelas transcri¢des integrais das entrevistas realizadas
com os participantes do estudo. Apos a organizagdo, revisdo e padronizag¢do dos textos, os dados
foram inseridos no IRAMUTEQ, em conformidade com as instrugdes de preparacao do corpus
exigidas pelo software, que envolvem a identificacao dos textos e das varidveis relevantes.

Compreende-se que o uso combinado de diversos procedimentos pode contribuir
significativamente para expandir o alcance das andlises realizadas em estudos qualitativos que

empregam o IRAMUTEQ (Sousa, 2021).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizacio dos participantes
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Participaram da pesquisa enfermeiros atuantes na Aten¢do Bdasica do municipio de

Oiapoque-AP, com tempo médio de 3,8 anos experiéncia de e integrantes da Estratégia Saude

da Familia. A amostra foi composta por profissionais com formagdes e tempo de atuagdo

distintos, possibilitando uma visao ampla sobre a realidade local.

Foram contatados oito profissionais de enfermagem das UBSs analisadas, porém somente

seis concordaram em participar da pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil profissional dos participantes.

VARIAVEIS N Média / ¢ %
Sexo
Feminino 5 83,33
Masculino 1 16,67
Faixa etaria
25 — 30 anos 3 50
31 —41 anos 2 32/ 6,12 33,3
42 anos ou mais 1 16,7
Tempo de atuagdo na enfermagem 0
Até 5 anos 5 83,33
6 - 10 anos 1 3,8/34,60 16,67
Mais de 10 anos 0
Especializacao
UTI 2 33,3
Urgeéncia e emergéncia 2 33,3
Saude Mental 1 16,7
Sem especializagao 1 16,7
Setor de atuacao
Unidade Basica de Saude 6 100
TOTAL 6 100

Fonte: Dados originais da pesquisa (2025).

5.2 Categorizacio e interpretacio dos resultados

As nuvens de palavras a seguir foram geradas a partir do corpus textual analisando pelo

software IRAMUTEQ, proporcionando uma representagao visual dos termos mais frequentes

nas entrevistas. Cada imagem ilustra os ntcleos semanticos predominantes, tanto no contexto

geral quanto nas seis classes tematicas identificadas pela classificagdo hierarquica descendente.
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Figura 2: Nuvem geral do Corpus
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Fonte: Dados originais da pesquisa (2025).

A andlise de similaridade e a classificagdo hierarquica descendente (CHD) no software
IRAMUTEQ revelaram seis classes temadticas, organizadas em dois polos centrais: Polo
Estrutura e Polo Clinica e Seguimento.

A analise lexical dos discursos dos enfermeiros das UBS revelou cinco classes tematicas
inter-relacionadas, que expressam dimensdes centrais do cuidado materno-infantil na APS,
especialmente em contextos marcados por desafios organizacionais e territoriais, como o
municipio de Oiapoque. De forma articulada, as classes evidenciam que o cuidado a crianga
nao se restringe ao ato clinico, mas envolve processos educativos, organizacionais, relacionais

e de vigilancia em satde.

CLASSE 1 - EDUCACAO MATERNA, PRE-NATAL E PUERICULTURA

Para fundamentar esses achados, entende-se que a educagdo em Saude pode ser
considerada um elemento da satide publica que engloba os niveis de prevencdo. Baseia-se na
metodologia de educacdo popular Paulo Freire.

A proposta educativa e metodologica de Paulo Freire tem como principio norteador o
didlogo. A dialogicidade, compreendida como elemento central no processo educativo,
manifesta-se na interacdo entre diferentes saberes e areas do conhecimento, valorizando a

construgao coletiva do conhecimento (Paulo; Gongalves, 2022).
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Nessa perspectiva, a Educacdo Popular de carater interdisciplinar esta associada a luta
pela transformac¢ao da realidade social, buscando promover a humanizagao das pessoas e do
mundo por meio de praticas educativas criticas, participativas e emancipadoras.

A equipe de enfermagem, com o apoio multidisciplinar de médicos e agentes
comunitarios de satde, exerce um papel fundamental no cuidado de pré-natal voltado a satde
materno-infantil. Isso ocorre porque a escuta atenta e as orientagdes permitem a manutencao e
a continuidade do cuidado (Viletti, et al.,2021).

Portanto, a consulta de puericultura ¢ um instrumento essencial para garantir a saide das
criangas, pois incorpora procedimentos voltados para o cuidado integral.

Segundo o estudo de Pires, Dias e Machado (2025) a implementagdo da puericultura na
Estratégia Saude da Familia (ESF) enfrenta desafios como a escassa participa¢do dos pais, a
auséncia de consultas por parte dos médicos da atencdo basica e a falta de protocolos de

atendimento que orientem a pratica profissional.

Figura 2 - Barreiras da consulta de enfermagem em puericultura no Municipio de Oiapoque.
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(e Leu e s
; ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

\ FAMILIAR NO MUNICIPIO DE OIAPOOUE.

PREENCHIMENTO INCOMPLETO 0U INCUHHETIN
AN VN \' / DOS CAMPOS DE CRESCIMENTO E
ACOMPANHAMENTO POS-PARTO | \ DESENVOLVIMENTD j

Fonte: Dados originais da pesquisa (2025).

Neste estudo, observou-se um resultado similar na Classe 1, onde os enfermeiros

indicaram que muitas das dificuldades na puericultura se devem a falta de adesdao das maes apds

\

o parto. Isso costuma estar ligado ao desgaste do ciclo gestacional e a percepcao de

"finalizacdo" do acompanhamento. O participante 1destaca que:

“Os principais desafios que nos enfrentamos ao realizar a consulta na puericultura é
informar para mae. Na verdade, ¢ a mae ter consciéncia sobre o retorno a unidade de
satide para a consulta de puerpério. As vezes nos falamos com a mie toda a gestagio
dela” (Enf 1).
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Na mesma direcao o participante 6 complementa:

“Os principais desafios em realizar as consultas que a gente encontra ¢ a mae poder
trazer essa crianca na unidade” (Enf 6).

Esses depoimentos destacam que a baixa adesdo ao acompanhamento pos-parto esta
diretamente ligada as dificuldades em sensibilizar as maes sobre a importancia da puericultura.
A falta de acompanhamento pds-parto, combinada com aspectos como excesso de
responsabilidades domésticas e dificuldades no acesso aos servigos, destaca a importancia de
iniciativas educativas constantes para preservar a conexao das maes com a equipe de atencgdo
basica e garantir a continuidade do cuidado infantil.

Nesse sentido, entende-se que a educacdo em satide age como eixo estruturante do
cuidado do enfermeiro, iniciando-se no pré-natal e se prolongando na puericultura. Os discursos
evidenciam que os enfermeiros reconhecem o pré-natal como espaco privilegiado para a
construcdo de saberes maternos, orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido e
fortalecimento do vinculo com os servigos de saude, mas destacam os obstaculos estruturais,
culturais ¢ sociais a sua efetivacao.

Essa continuidade entre pré-natal e acompanhamento infantil reforca a integralidade do
cuidado e contribui para praticas maternas mais seguras € para a adesdo as consultas de
puericultura, conforme preconizado pelas politicas de satde materno-infantil, embora

fragilizadas no ambiente de trabalho das participantes.

CLASSE 2 - CONDICOES ESTRUTURAIS E ORGANIZACAO DO TRABALHO

Para garantir a qualidade esperada dessa pratica assistencial, ¢ fundamental que os
servigos de saude possuam estruturas adequadas, incluindo: espacos fisicos e instalacdes;
materiais e equipamentos; um niimero suficiente de enfermeiras com formacao especifica, que
interajam com o cliente e sua familia visando criar vinculos baseados em afeto e respeito a
autonomia dos usudrios (Saparolli; Adami, 2010).

A consulta de enfermagem a crianga, entre outras func¢des desempenhadas pelos
profissionais nesses servigos, ¢ uma abordagem voltada ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, visando a promocgao, protecao e recuperagao da saude.

A segunda classe abrangeu relatos sobre infraestrutura inadequada, falta de recursos,
auséncia de salas exclusivas e a falta de pediatra na rede municipal. Pode-se observar no relato

do participante 4:
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“...desafio estrutural porque como vocés viram a gente ndo tem espago, ndo tem sala
adequada, ndo tem material adequado, entdo, se chegar uma crianca agora para fazer
a puericultura eu ndo tenho uma sala para consultar. Entdo fica “ai”, eu tenho que
reagendar, eu tenho que dar um jeito para que aconteca, “né”? “Tipo” agendar uma
visita em casa, nem que seja alguma coisa para conseguir fazer essa consulta. Entéo ¢
mais estrutural” (Enf 4).

Compreende-se que as condigdes estruturais e (des)organizagdo do trabalho evidencia
que a baixa efetividade dessas a¢des educativas e assistenciais esta diretamente condicionada a
disponibilidade de recursos humanos, materiais e a forma como o processo de trabalho ¢
organizado nas UBS.

Os enfermeiros apontam limitagdes estruturais, sobrecarga de demandas e fragilidades
na organizacdo dos servigos como fatores que impactam a qualidade e a regularidade do
acompanhamento materno-infantil. Esses achados dialogam com a literatura ao demonstrar que
a precarizacdo das condigdes de trabalho compromete a longitudinalidade do cuidado e dificulta

a implementacdo de praticas sistematizadas na APS.

CLASSE 3 - CAPTACAO, ADESAO E FLUXOS NA FRONTEIRA

O municipio de Oiapoque esta localizado no extremo norte do Estado do Amapa, a
cerca de 590 km da Capital do Estado, Macap4. E a unica cidade do Estado do Amapa que tem
fronteira Internacional que faz limite com a Guiana Francesa, Departamento Ultramarino da
Franca na América do Sul (Amapa, 2015).

Devido a sua localizag@o, o municipio lida com um grande fluxo de pessoas, resultando
em frequentes fluxos migratérios e na falta de uma populagdo fixa. Essa dinamica afeta
diretamente a continuidade das iniciativas de satde, particularmente no suporte a gestantes e
criangas.

Nesse contexto, a promog¢ado da saude infantil ndo se restringe apenas as estratégias de
imunizagdo, mas abrange um conjunto mais amplo de agdes preventivas e educativas voltadas
ao acompanhamento integral da crianga. Tais agdes incluem orientacdes relacionadas ao
aleitamento materno, a alimentacao adequada, a higiene, ao crescimento e ao desenvolvimento
infantil, sendo desenvolvidas principalmente no ambito da Atengdo Primaria a Saude por meio
do acompanhamento sistematico da crianga.

Esse contexto ¢ corroborado pela afirmagdo do entrevistado 2:

“Aqui no Oiapoque praticamente sdo poucas pessoas que t€m residéncia fixa entdo
elas vdo mudando, mas a gente tenta sempre conversar entre os enfermeiros” (Enf 2)
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Com base nos depoimentos, constatou-se que a interrupcdo das consultas de
puericultura no municipio de Oiapoque-AP esta ligada ao fato de que muitas familias darem
continuidade no acompanhamento em Saint George, localizada na Guiana Francesa.

Segundo a entrevista 2:

“Os principais desafios ¢ fazer a captura das maes, porque a gente faz o pré natal, e
sempre orienta a importancia da puericultura, mas elas ndo vém, como a gente mora
em area de fronteira, muitas preferem levar 14 outro lado (cidade de Saint George
localizada na guiana francesa) fazer vacinas 14 e o acompanhamento fica meio
dificultoso por causa disso.” (Enf 2)

Dessa forma, a condi¢ao de fronteira de Oiapoque impde desafios continuos a equipe de
enfermagem, que precisa gerenciar a mobilidade das familias e buscar alternativas para garantir
0 acompanhamento das criangas, mesmo com a quebra do vinculo territorial.

A andlise dessa classe revela desafios especificos relacionados a captagao precoce das
gestantes e das criangas, bem como a manutencdo da adesdo ao acompanhamento,
especialmente em territorios de fronteira. Os discursos indicam dificuldades nos fluxos
assistenciais, influenciadas pela mobilidade populacional intensa, barreiras geograficas e, por
vezes, fragilidades na articulacdo entre servigos. Tais aspectos impactam diretamente o acesso
continuo ao cuidado, exigindo dos enfermeiros estratégias flexiveis e adaptadas a realidade

local para garantir minimante o acompanhamento das criangas nos primeiros meses de vida.

CLASSE 4 - SISTEMATIZACAO DA CONSULTA E VIGILANCIA DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A Caderneta de Saude da Crianga inclui informagdes antropométricas, calendario de
vacinas, IMC e dados sobre o desenvolvimento global. Esses dados sdo essenciais para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil , e o enfermeiro pode destaca-los
durante a consulta de enfermagem, além de reforcar as informacdes de satide presentes na CSC.

Durante as entrevistas foram destacadas que dentro da unidade bésica de saude ndo ¢
utilizado outro instrumento de ACD, além da mesma, € que a unidade basica ndo possui
Procedimento Operacional Padrdo (POP) desenvolvido pela propria UBS.

O participante 3 relata:

“O instrumento que a gente usa ¢ a nossa ficha de evolucao nossa mesmo, da unidade
e a caderneta “s6”.” (Enf 3).

O participante 5:
“a gente tem uma ficha que a menina que repassou para a gente tem todinho o

instrumento da sistematizagdo para a gente poder usar na consulta de puericultura”
(Enf 6).
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Por outro lado, o participante 1 ressalta que as consultas sdo agendadas de acordo com as
diretrizes oficiais do Ministério da Saude, principalmente nas informacdes contidas na
caderneta nacional:

“Nos sistematizamos as consultas de acordo com as que a gente vé no texto do
Ministério da saude, que inclusive tem na carteirinha nacional da crianca adolescente
que n6s damos para a mae que tem 1 os prazos” (Enf 1).

Esse relato indica que a pratica do acompanhamento infantil se baseia no uso de
instrumentos simples e nao padronizados, o que pode limitar a abrangéncia e a estrutura do
cuidado. A auséncia de protocolos especificos e de ferramentas complementares ao uso da
caderneta revela uma fragilidade na organiza¢do do processo de trabalho e na padronizagdo das
tarefas da equipe de enfermagem.

Segundo o Ministério da Satde, a CSC deve ser utilizada como uma ferramenta
orientadora do cuidado, mas ndo como a unica. A identificagdao precoce de possiveis atrasos e
a promocao de intervengdes oportunas sao facilitadas por outros instrumentos avaliativos, como
formularios de triagem do desenvolvimento neuropsicomotor, escalas de marcos do
desenvolvimento e protocolos de vigilancia nutricional. A auséncia desses recursos no
cotidiano da UBS pode comprometer a detec¢do de sinais de risco e a assisténcia integral a
satde infantil.

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como intermediario do
cuidado e impulsionador da qualidade na atengdo primaria. E responsabilidade desse
profissional valorizar o registro sistematizado, sugerir estratégias para melhorar as praticas
assistenciais e incentivar a criagdo de instrumentos e Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs) que garantam um acompanhamento infantil consistente e eficaz.

Ademais, ¢ responsabilidade do enfermeiro conscientizar a equipe acerca da importancia
do ACD, incentivando a implementagcdo de praticas fundamentadas em evidéncias e em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianga
(PNAISC).

Assim, a valorizagdo da CSC, combinada com a implementagdo de instrumentos
adicionais e protocolos especificos da unidade, pode ter um impacto significativo no
fortalecimento do cuidado continuo, aumentando a capacidade da equipe para promover um
desenvolvimento infantil saudavel e completo.

Evidencia-se a preocupagdo dos enfermeiros com a padronizagdo das consultas de

puericultura e com a vigilancia continua do crescimento e desenvolvimento infantil e o
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instrumento disponivel para tal. Os relatos demonstram que a sistematizagdo da consulta ¢
compreendida como ferramenta essencial para a identificagdo precoce de agravos,
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento e promogao da satide da crianga. No entanto,
essa sistematiza¢ao encontra, mais uma vez, limites nas condigdes estruturais € na organizagao
do trabalho, refor¢ando a interdependéncia entre as classes identificadas e aldgica da atuagao

dos participantes.

CLASSE 5 - A CADERNETA COMO MEDIADORA DO CUIDADO FAMILIAR NAS
PRIMEIRAS SEMANAS.

O MS desenvolveu a Caderneta de Saude da Crianga (CSC), uma ferramenta destinada
a0 monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil. E recomendada para uso por
todos os profissionais que atendem criangas e sdo responsaveis por registrar de forma precisa e
completa as condi¢des de saude (Santos; et al., 2020).

A caderneta facilita a comunicagdo entre os pais € a enfermagem, contém graficos de
crescimento e marcos do desenvolvimento infantil. Sendo assim uma ferramenta indispenséavel
na consulta de puericultura e oferece uma visao ampla sobre a satude infantil.

O preenchimento adequado da CSC ¢ fundamental para o acompanhamento satisfatorio
do desenvolvimento infantil. A correta mensuragdo e registro do perimetro cefalico, peso e
estatura constituem etapas essenciais na primeira infancia, pois permitem avaliar o crescimento
e identificar possiveis desvios.

Nesse sentido, observa-se que a utilizacdo criteriosa da CSC requer atengdo e

conhecimento técnico por parte dos profissionais de saude. Conforme relata o participante 5:

“...a gente tem que fazer o calculo de idade cronoldgica que 14 na caderneta a gente
tem até um grafico especifico entdo muito profissional acaba ndo preenchendo esse
grafico ndo atentando a questio da idade cronoldgica dos aspectos que essa crianca,
precisa ter mais um cuidado por ser prematuro eu acredito que ¢ isso mas eu ndo tenho
esse problema.” (Enf 5).

Esses parametros possibilitam o monitoramento dos diferentes dominios do
desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e de linguagem e, quando devidamente
preenchidos na CSC, favorecem a detec¢dao precoce de alteracdes e a adogdo de condutas
oportunas pelo enfermeiro.

Durante a coleta de dados observou-se que os enfermeiros participantes reconheceram a

importancia da Caderneta de Saude da Crianga como instrumento principal no
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acompanhamento infantil e que usam como guia durante as consultas de puericultura. Conforme

relatado pelo participante 3:

“com relagdo a caderneta da crianga. Bom, 14 tem os marcos do desenvolvimento entao
a gente, pelo menos eu procuro destrinchar perguntar para os pais porque la tem varias
perguntas que a gente consegue identificar se a crianca estd tendo algum
desenvolvimento ou ndo entdo a gente utiliza bastante” (Enf 3).

De modo semelhante, o participante 4 ressaltou a CSC como o principal recurso

disponivel para o registro e acompanhamento das informagdes de saude:

“O unico instrumento que a gente tinha, a caderneta “né”! caderneta da crianga e o
prontuario, para a gente langar no sistema de informagdes. E ai vai ficar acompanhando
0 que ja tem um sistema de vacina, vai ter o sistema e-sus. Que a gente vai langar 14 e
ai a gente vai acompanhando essas criangas pelos indicadores.” (Enf 4).

O participante 3 ainda complementou enfatizando a centralidade da CSC nas préticas
da unidade:

“O instrumento que a gente usa € “s6” a nossa ficha de evolu¢do nosso mesmo da
unidade e a caderneta “s6” essa.” (Enf 3).

Ainda relacionado ao nao preenchimento da CSC o participante 5 relatou:

“a gente tem que fazer o calculo de idade cronoldgica que 14 na caderneta a gente tem
até um grafico especifico, entdo muito profissional acaba ndo preenchendo esse
grafico ndo atentando a questdo da idade cronoldgica dos aspectos que essa crianga”
(enf?).

Dessa forma, nota-se que a CSC se estabelece como uma ferramenta fundamental para
registro, acompanhamento e educacdo em saude, beneficiando tanto a atuag@o profissional da
enfermagem quanto a participagdo dos pais no cuidado e na promogao da saude das criangas.

Para assegurar um acompanhamento completo da satde infantil, ¢ essencial que os
profissionais de satide preencham e atualizem corretamente os registros sistematicos de dados
antropomeétricos, vacinacao, marcos do desenvolvimento e orientagdes as familias na CSC.

No entanto, diversos estudos tém apontado falhas na completude e na qualidade desses
registros, evidenciando que o uso da CSC ainda ¢ subvalorizado nas praticas cotidianas de
atenc¢ao basica.

Segundo a pesquisa de Fiorot (2021) revelou que o preenchimento da CSC continua
insatisfatorio em varias situacdes, apontando fragilidades na utilizacdo desse instrumento. A

autora enfatiza a importancia de investir na formac¢ao e conscientizagdo tanto dos profissionais
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de satide quanto da populacao em geral, a fim de destacar a relevancia dos registros sistematicos
para um acompanhamento completo da satde infantil.
Sobre a importancia do preenchimento da CSC foi relatada nas falas de um colaborador

deste estudo, o qual relatou:

“eu trabalho a muito tempo na estratégia de satide da familia e a gente passou quase
trés anos sem a carteira de saude, e dificultava muito a gente poder desenvolver porque
dentro dela que a gente consegue fazer o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento adequado. E através dela” (Enf 2).

O mesmo acrescentou que:

“hoje em dia, gracas a Deus, a gente tem a carteira de saide” (Enf 2).

O entrevistado 3 enfatizou:

“eu por exemplo utilizo bastante a caderneta ¢ fago as anotacdes 14 porque as vezes a
gente pega a caderneta e estd bem em branco ndo tem nada nem anotagdo de nada”
(Enf 3).

Observa-se o uso da caderneta da crianga como instrumento central ¢ exclusivo na
mediagdo entre os servigos de saude, os profissionais e a familia. Os enfermeiros reconhecem
a caderneta ndo apenas como registro clinico, mas como ferramenta educativa que orienta as
familias nos cuidados iniciais, favorece o acompanhamento compartilhado e fortalece a
corresponsabilizagdo pelo cuidado infantil.

Esse achado refor¢a o potencial da caderneta como dispositivo de comunicagdo e
continuidade do cuidado, especialmente nas primeiras semanas de vida, periodo critico para a

satde da crianga para identificacdo dos sinais de risco/atraso.

CLASSE 6 - AVALIACAO CLINICA, ANTROPOMETRIA E ENCAMINHAMENTOS

A puericultura ¢ uma estratégia essencial para promover a satde infantil no Brasil. Com
seu enfoque em atencdo integral, prevencao e educacdo em saude, essa abordagem se mostra
eficaz para assegurar que as criancas tenham um inicio de vida saudavel e pleno (Melo; ef al.,
2025).

A elaboragdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem constitui um
instrumento fundamental para garantir a qualidade da assisténcia sistematizada. Quando bem
estruturado, o diagnostico direciona o planejamento das a¢des e orienta a equipe de enfermagem

na execucao de intervengdes eficazes.
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Através dos dados obtidos por meio de questionario aplicado aos enfermeiros atuantes no
acompanhamento infantil, permitindo compreender suas percepgdes acerca da avaliagdo
clinica, antropometria e encaminhamentos realizados durante as consultas.

A consulta de puericultura constitui um momento privilegiado para o enfermeiro
desenvolver um olhar sensivel e integral sobre a crianca e sua familia. Por meio dessa pratica,
¢ possivel compreender as diversas dimensdes que envolvem o cuidado infantil, indo além da
avaliacdo bioldgica e contemplando aspectos sociais, emocionais ¢ ambientais que interferem
diretamente na saide e no bem-estar da crianca.

Segundo o estudo de Ferreira et al. (2019), o enfermeiro realiza a puericultura orientando
a familia conforme seu contexto cultural e social, informando e direcionando pais e cuidadores
quanto aos cuidados necessarios a saude da crianca, além de registrar e acompanhar os dados
obtidos para identificar ¢ minimizar possiveis problemas, encaminhando a outros profissionais
quando necessario.

Nesse contexto, o participante 5 destacou que:

“’E que o profissional seja mais atencioso em todos os aspectos, ndo focar s6 exame
fisico ou s6 em alimentac¢do, mas como um todo” (Enf 5).

Por meio da consulta de puericultura, o enfermeiro exerce sua capacidade de avaliagao
clinica e tomada de decisdo, direcionando a¢des de cuidado que promovem o crescimento e
desenvolvimento integral da crianca.

Conforme relatado pelo participante 1:

“... acionamos os psicologos para atender o pai, acionamos a assistente social para
garantir alimento, cestas basicas pro pai. Acionamos a equipe da primeira linha de
cuidados de HIV, sifilis, hepatite B ¢ C. Que doaram para a gente formulas para a
crianga permanecer num bom peso, noés conseguimos contato com a secretaria de
obras para retirar todo o lixo e entulho de 14 de dentro da casa desse paciente. E quando
noés nos deparamos 2 meses depois, era outra realidade de casa...” (Enf 1).

O relato evidencia que, no contexto da consulta de enfermagem, o profissional exerce
um papel articulador, promovendo ag¢des intersetoriais que transcendem o ambito clinico e
abrangem dimensdes sociais € ambientais, as quais influenciam de maneira significativa as
condicdes de saude infantil.

A analise das respostas revelou que, de acordo com os profissionais, a falta de
especialistas em pediatria nas UBS é um obstaculo para a realizagdo dos encaminhamentos.
Mesmo assim, ressaltam que os pacientes com atrasos no crescimento e desenvolvimento
infantil s3o encaminhados para atendimento no Hospital Estadual de Oiapoque (HEO),

assegurando, dessa forma, a continuidade do cuidado em um nivel especializado.
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Essa realidade ¢ evidenciada no relato do participante 5:

“Olha no meu ver, é essa questdo do acompanhamento médico e também da gente nio
ter um pediatra na UBS, s6 o clinico geral se a gente precisar de um atendimento mais
especifico a gente faz esse encaminhamento pro hospital, mas essa questdo de nao ter
o pediatra “né” e da consulta ser feita s6 com enfermagem.” (Enf 5).

Esse depoimento evidencia as limitagdes estruturais e de recursos humanos enfrentadas
pelas equipes da Atencdo Bdsica, que, mesmo diante da escassez de especialistas, buscam
estratégias para garantir o acompanhamento integral das criangas. Tal contexto reforca o papel
fundamental da enfermagem na identificagdo precoce de alteragdes no crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como na coordenacdo e continuidade do cuidado entre os
diferentes niveis de atencgao.

Essa classe demostra o nucleo técnico-assistencial do cuidado de enfermagem na
puericultura. Os discursos revelam que a avaliagdo clinica sistematica e a realizagdo de medidas
antropométricas sao compreendidas como praticas fundamentais para a identificagdo de
alteragdes no crescimento ¢ no estado de saude da crianga. Além disso, os enfermeiros destacam
a importancia dos encaminhamentos oportunos para outros niveis de aten¢do ou profissionais
da rede, reforcando o papel da PS como coordenadora do cuidado. No entanto, a efetividade
desses encaminhamentos est4 condicionada a organizacdo da rede e a existéncia de fluxos bem
definidos, o que dialoga diretamente com as limita¢des estruturais e organizacionais apontadas
nas demais classes.

De modo geral, as classes analisadas evidenciam que o cuidado materno-infantil, na
perspectiva dos enfermeiros das UBS, ¢ um processo complexo e multifacetado, atravessado
por dimensdes educativas, clinicas, culturais, organizacionais e territoriais. A articulacdo entre
educagdo em saude, avaliacdo clinica qualificada, uso de instrumentos de acompanhamento e
organizac¢ao do processo de trabalho mostra-se fundamental para a garantia da integralidade, da

longitudinalidade e da qualidade do cuidado a crianga na APS.

5.3 Sintese analitica dos dados

Com o intuito de facilitar a compreensao dos achados e evidenciar a articulagdo entre
os objetivos da pesquisa e os resultados empiricos, apresenta-se a seguir um quadro sintese.
Este quadro relaciona cada objetivo especifico as respectivas classes de analise emergidas do
IRAMUTEQ, bem como as falas dos participantes que ilustram e confirmam o alcance desses

objetivos.
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As falas selecionadas, provenientes de enfermeiros atuantes nas UBS permitem

evidenciar como os elementos identificados na analise lexical se materializam na pratica

profissional, fortalecendo a interpretagdo dos resultados e conferindo maior consisténcia

analitica ao estudo.

Quadro 01 - Alinhamento entre objetivos do estudo e resultados da anélise lexical;

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CATEGORIA

FALAS

Verificar como o0s
enfermeiros percebem
e definem sinais de
risco/atraso no
desenvolvimento
infantil.

Classe 4
Sistematizagdo da consulta
e vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil

“Nos sistematizamos as consultas de acordo com as que a
gente vé no texto do Ministério da satude, que inclusive
tem na carteirinha nacional da crianga adolescente que

nds damos para a mae que tem 1a os prazos” (Enf 1).

Classe 5
A caderneta como
mediadora do cuidado
familiar nas primeiras
semanas

“com relacdo a caderneta da crianga. Bom, 14 tem os
marcos do desenvolvimento entdo a gente, pelo menos eu
procuro destrinchar perguntar para os pais por que la tem

varias perguntas que a gente consegue identificar se a
crianga esta tendo algum desenvolvimento ou ndo entdo a
gente utiliza bastante” (Enf 3).

Classe 6
Avaliagao clinica,
antropometria e

“€ que o profissional seja mais atencioso em todos os
aspectos, ndo focar s6 exame fisico ou s6 em alimentagao,
mas como um todo” (Enf 5).

Descrever as praticas
utilizadas por
enfermeiros para
detectar sinais de
risco/atraso no
desenvolvimento
infantil durante
consultas de
puericultura.

encaminhamentos
“Assim que a crianga nasce nela a gente tem a consulta
dos primeiros 15 dias, primeiros 7 ali a gente faz a visita
Classe 4 em casa, geralmente a gente ndo consegue fazer as dos

Sistematiza¢do da consulta

e vigilancia do crescimento

e desenvolvimento infantil

primeiros 15, por qué? por questdo de logistica mesmo
que eu acho muito ruim a mée ter que ficar trazendo pra
“ca” porque a crianga vai ficar exposta “né” e ai depois
disso ja comega a fazer mensalmente essa consulta”
(Enf 4)

Classe 5
A caderneta como
mediadora do cuidado
familiar nas primeiras
semanas

“Com relagdo a caderneta da crianga. Bom, 14 tem os
marcos do desenvolvimento entdo a gente, pelo menos eu
procuro destrinchar perguntar para os pais por que la tem

varias perguntas que a gente consegue identificar se a
crianga esta tendo algum desenvolvimento ou ndo entao a

gente utiliza bastante” (Enf 3)

“Os principais desafios € fazer a captura das maes, porque
a gente faz o pré natal, e sempre orienta a importancia da
puericultura, mas elas ndo vém, como a gente mora em
area de fronteira, muitas preferem levar 1a outro lado
(cidade de Saint George localizada na guiana francesa)
fazer vacinas 14 e o acompanhamento fica meio
dificultoso por causa disso.” (Enf 2)
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Fonte: Dados originais da pesquisa (2025).
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6 CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu compreender, de forma abrangente, a atuagao do
enfermeiro na identifica¢do de sinais de risco e de atraso no desenvolvimento infantil durante
as consultas de puericultura no municipio de Oiapoque-AP. Evidenciou-se que esses
profissionais desempenham papel central no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, valendo-se de instrumentos, saberes técnicos e estratégias que
buscam assegurar a integralidade, a longitudinalidade e a continuidade do cuidado na APS.

De maneira geral, verificou-se que o objetivo principal do estudo investigar como o
profissional de enfermagem identifica os sinais de risco e/ou atraso no desenvolvimento infantil
foi plenamente alcangado. Os dados demonstraram que os enfermeiros realizam essa
identificagdo principalmente por meio da observacao clinica qualificada, da analise dos marcos
do desenvolvimento infantil registrados na Caderneta da Saude da Crianca (CSC), quando
adequadamente preenchida, e do didlogo constante com pais ou responsaveis. Tais praticas
evidenciam sensibilidade clinica, responsabilidade técnica e alinhamento as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Os objetivos especificos também foram integralmente atingidos. O primeiro objetivo,
relacionado a compreensdo dos sinais de risco e/ou atraso no desenvolvimento infantil, revelou
que os enfermeiros possuem entendimento consistente acerca dos parametros de normalidade e
dos sinais de alerta, reconhecendo a importancia da vigilancia do desenvolvimento desde as
primeiras semanas de vida. A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi mencionada de forma
recorrente como um importante instrumento no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo compreendida como um recurso orientador durante as
consultas de puericultura.

Entretanto, destaca-se que sua utilizagdo nao deve substituir ou limitar a autonomia do
enfermeiro no exercicio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual
constitui elemento fundamental para a organizagdo e qualificagdo do cuidado. Ademais,
observou-se que a auséncia de instrumentos padronizados, bem como o ndo preenchimento ou
o preenchimento inadequado da caderneta, associado a escassez de recursos, pode comprometer
a avaliagdo do desenvolvimento infantili em determinadas situagdes, evidenciando a
necessidade de uma pratica assistencial critica, sistematizada e fundamentada no julgamento

clinico do profissional.
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O segundo objetivo, voltado a descri¢dao das praticas desenvolvidas pelos enfermeiros
na puericultura, foi atendido ao evidenciar que a consulta de enfermagem constitui um espago
privilegiado para a avaliacdo integral da crianca. Essa consulta ¢ realizada com base na
observagdo clinica, na realizacio de medi¢des antropométricas, no acompanhamento
sistematico por meio dos registros da CSC e na oferta de orientagdes educativas as familias que
aderem ao acompanhamento. Esses achados reforcam a relevancia do enfermeiro no cuidado
integral ao crescimento ¢ desenvolvimento infantil, ainda que esse processo seja
frequentemente impactado por limitagdes estruturais, elevada demanda assistencial e auséncia
de apoio multiprofissional, fatores que podem comprometer a sistematizagdo e a continuidade
do cuidado.

Por fim, o terceiro objetivo, que buscou identificar as fragilidades enfrentadas pelos
enfermeiros nesse contexto, também foi alcancado. Entre as principais fragilidades destacam-
se a insuficiéncia de infraestrutura, a caréncia de profissionais especializados, como médicos
pediatras nas UBS, a auséncia de protocolos especificos para a puericultura e as dificuldades
relacionadas a adesdo das maes ao acompanhamento, agravadas pela alta mobilidade
populacional caracteristica do contexto de fronteira.

Os resultados deste estudo evidenciam que, apesar do comprometimento e da
responsabilidade técnica demonstrados pelos profissionais de enfermagem, sdo necessarios
investimentos em infraestrutura, adequada alocagdo de recursos humanos e a¢des continuas de
educagdo permanente para qualificar o acompanhamento infantil. Ademais, o desenvolvimento
e a implementacdo de protocolos assistenciais e ferramentas padronizadas podem contribuir
significativamente para o fortalecimento da pratica da puericultura e para a identificacao
precoce de atrasos no desenvolvimento infantil.

Conclui-se, portanto, que os objetivos do estudo foram integralmente alcancados,
permitindo compreender que, mesmo diante de limitacdes estruturais e contextuais, o
enfermeiro desempenha papel fundamental na vigilancia e na promog¢ao do desenvolvimento
infantil, assegurando um cuidado integral, humanizado e sensivel as particularidades do

territorio oiapoquense.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

De acordo com a Resolucdo 466/12 através deste termo solicitamos a sua autorizagdo para participar da
pesquisa intitulada: ANALISE DA PERCEPCAO E PRATICA DOS ENFERMEIROS NA
IDENTIFICACAO DE SINAIS DE RISCO/ATRASO EM CRIANCAS NA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE OIAPOQUE. Uma Abordagem Qualitativa, com o objetivo de analisar a percep¢io ¢ a pratica
dos enfermeiros na identificagdo de sinais de risco/atraso em criangas durante as consultas de puericultura na
atengdo basica do municipio de Oiapoque, adotando uma abordagem qualitativa.

As informagdes serdo tratadas de forma sigilosa e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado
o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, a privacidade
sera assegurada uma vez que as suas observagdes e respostas serdo identificadas por nimeros.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

A participacao ¢é voluntaria, isto ¢, a qualquer momento o (a) Sr (a) podera recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagao
com o pesquisador ou com a instituigdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

A sua participac@o nesta pesquisa consistird em responder questionamentos feitos através de formularios,
em que suas observagdes ¢/ou informagdes serdo anotadas e/ou gravadas. O (A) Sr (a) ndo tera nenhum custo ou
quaisquer compensagdes financeiras.

Havera eventuais riscos, no que tange a confidencialidade e privacidade dos dados, especialmente se
informagdes sensiveis sobre pacientes, enfermeiros ou qualquer outra parte envolvida que ndo forem
adequadamente protegidas, para garantir a seguranca dos dados, adotaremos praticas como anonimizagdo e
pseudonimizagao.

O acesso sera restrito a equipe autorizada, reduzindo possiveis riscos. Em caso de vazamento, prestaremos
suporte integral, fornecendo informacdes sobre o ocorrido, seus riscos e as medidas tomadas. A equipe se
compromete a agir eticamente ¢ em conformidade com as leis vigentes, assegurando assisténcia necessaria ao
Sr./Sra. afetado/a, incluindo orientagdes sobre as providéncias a serem tomadas para minimizar danos e garantir a
transparéncia ao longo do processo.

A Pesquisa resultara em vantagens tangiveis, incluindo aprimoramento do atendimento infantil, através da
analise das praticas, percepgoes e interagdes durante as consultas de puericultura em Oiapoque.

Esta pesquisa oferecera insights valiosos para a otimizagdo dos servigos de satde infantil no municipio,
visando proporcionar cuidados mais eficazes e adaptados as necessidades individuais das criancas. Além disso, ao
identificar aspectos especificos do modelo de Bardin empregado nas consultas de puericultura, serd possivel
discernir areas suscetiveis a melhorias, contribuindo significativamente para elevar a qualidade global do cuidado
destinado as criangas.

O (A) Sr (a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail da pesquisadora responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas diividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Desde ja agradecemos!

Nos casos de dtvidas e esclarecimentos, o(a) senhor(a) deve procurar a pesquisadora Heluza Monteiro de
Oliveira — (96) 98807-9243.

Se houver questionamentos sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Ampa- UNIFAP : Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02
Jardim Marco Zero Macapa — AP, CEP 68.903-419. Centro Integrado de Pesquisa da Amazonia — Unifap, telefone
(96)40092804/05 ou pelo e-mail cep@unifap.br, Wathsapp do Comité: (96)991189717

O Comité ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade, e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, conforme a Resolugdo n°®
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Pesquisadora responsavel
Heluza Monteiro de Oliveira
Universidade Federal do Amapa — Campus Binacional
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Eu declaro que apos ter sido esclarecido (a) pela
pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa
intitulada “Jornada académica e a ocorréncia de estresse em estudantes de enfermagem de um curso de ensino
integral em uma universidade da fronteira franco-brasileira”

Oiapoque, de de 2025.

Assinatura do participante

Caso o participante esteja impossibilitado de assinar

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do presente
termo na integra para o(a) Entrevistado , 0(a) qual declarou, na minha
presenca, a compreensao plena e aceitagdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua impressao digital
(abaixo) para confirmar a participagao.

Polegar direito

Testemunhas
n°l;

n°2:
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA

i

mﬁﬂ ESTADO DO AMAPA
) IFEITURA MUNICIPAL DE OIAPOQUE -AP
Y TARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE OIAPOQUE

Oiapoque /AP, 32 _de junho de 2024,

Ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapé- CEP/UNIFAP

TERMO DE ANUENCIA

Titulo do projeto de Pesquisa:

ANALISE DA PERCEPCAO E PRATICA DOS ENFERMEIROS NA
IDENTIFICACAO DE SINAIS DE RISCO/ATRASO EM CRIANCAS NA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE OIAPOQUE:UMA ABORDAGEM
QUALITATIVA

Eu, Josimar Silva dos Santos, responsivel pelo setor/instituigdo, Secretaria Municipal
da Saide de Oiapoque, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
por Heluza Monteiro de Oliveira, Ingrid lara Picango de Sousa e Tamyres de Oliveira
Ribeiro, dos objetivos e metodolo 'a_n_ser_m_iﬁ_iz{c‘h,; concordando com a realizaciio da

pesquisa neste local. /)
P

Sacrvtinio Mumc ipel de Saude
Dec. n* 1562004-GABPMO

Assinatura do responsdvel pelo setor/instituicio
Carimbo
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Estado do Amapa
Curso Bacharel em Enfermagem — Campus Binacional

o

Infermagem

Questiondrio: Andlise da percepgdo e pritica dos enfermeiros na identificacdo de sinais de
risco/atraso em criangas na atengdo basica do municipio de oiapoque: uma abordagem qualitativa.

l.Iniciais do nome do participante?
3. Qual seu género? 4. Qual seu género?
I.{ )Masculino 1.( ) Branca
2.( ) Feminino 2.( ) Preta
e G, QUG 3.( JAmarela (Origem japonesa, chinesa, coreana, eic.)
4.( )Parda
5.0 )indigena
5. Qual é o seu grau de formagio académica? 5.1 Outra. Qual?
{ | NSo sabe
{ ) Graduagio em Enfermagem e
( ) Pés-graduagio em Enfermagem (Especificar) { ) Nio quer responder
{ ) Outro (Especificar 6.4 JOutra
6. Ha quanto tempo vocé trabalha na drea da satude? Al | b s

1.Ha quanto tempo vocé trabalha especificamente com puericultura?

2.Qual é o seu cargo atual na unidade de salide?

3.Com que frequéncia vocé realiza consultas de puericultura?

{ ) Diariamente
( ) Semanalmente
{ ) Mensalmente

() Outro (Especificar)

4.Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta ao realizar consultas de puericultura?
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Ministério da Educagdo (“i/
Universidade Federal do Estado do Amapd
Curso Bacharel em Enfermagem - Campus Binacional

Enfermagem

5.Vocé se sente adequadamente preparado para lidar com as demandas das consultas de puericultura?
{ ) Sim
{ ) Nio
{ ) Em parte { Especificar)

6.Como vocé avalia a qualidade das consultas de puericultura na unidade de saide em que trabalha?

( JExcelente
() Boa

{ ) Regular
{ ) Ruim

{ ) Péssima

7. Que aspectos vocé considera mais importantes para garantir a qualidade das consultas de puericultura?

8.Quais sdo os principais temas ou preocupagdes abordados durante as consultas de puericultura?

9.Como vocé percebe a interagdo entre os profissionais de satide durante as consultas de puericultura?
{ ) Colaborativa

{ ) Competitiva

{ ) Desorganizada

{ ) Outra (Especificar)

10.Que sugestdes vocé tem para melhorar a prestacdo de cuidados a satude infantil durante as consultas
de puericultura?

11. Como é realizada a implementagdo da carteira da crianga durante as consultas de puericultura? Quais
sdo os principais desafios encontrados nesse processo?
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Ministério da Educagdo ('E/
Universidade Federal do Estado do Amapa

Curso Bacharel em Enfermagem - Campus Binacional

Enfermagem

12.Como ocorre o processo de acompanhamento que é realizado com as criangas?

13.Quais sdo os procedimentos mais utilizados por vocé durante as consultas de puericultura?

14. A sua unidade de salde oferece o teste do pezinho como parte dos servigos de puericultura? Se sim,
como é o processo de realizagdo desse teste e como funciona a entrega dos resultados aos pais?

15.Quais sdo as priﬁ;:i_p;i; dificuldades eﬁcmgﬁél_a;uﬁ de enfermagem para a implementagdo
do programa nacional de puericultura e como vocés lidam no dia a dia?

16.Vocé poderia compartilhar algumas de suas percepgdes sobre o impacto dessas politicas e praticas na
saude das criangas atendidas?
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Ministério da Educagdo (E/
Universidade Federal do Estado do Amapa

Curso Bacharel em Enfermagem — Campus Binacional

Enfermagem

17. Os servigos de puericultura sdo bem aceitos pelos pais no seu ponto de vista?

18.Em sua experiéncia nas consultas de puericultura, conte-nos como vocé acompanha o Dl e de que
forma programa as consultas de retorno da crianga?

19. Relate a forma de sistematizagdo das consultas e se utiliza algum instrumento que a(o) auxilie na
avaliagdo do desenvolvimento infantil (DI)?

20.Qual o seu entendimento sobre os fatores de riscos e sinais de atraso do DI/neuropsicomotor?

21. Existe algum protocolo que padronize estes riscos/sinais?

22. Quando vocé identifica élgnma alﬁerag&o de marco no desenvolvimento da criaﬁ;a, quél sua
conduta?
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APENDICE D — TERMO CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZACAO

PARA PUBLICACAO

CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

EU, enfermeiro(a), inscrito(a) no CPF

sob ,RGn° , expedida por , pelo presente termo, autorizo Ingrid lara
Picanco de Sousa e Tamyres de Oliveira Ribeiro, a publicar em periddicos e meios eletronicos
para fins educacionais, meu depoimento dado em fungdo da pesquisa intitulada
“QUESTIONARIO NA iNTEGRA: ANALISE DA QUALIDADE DAS CONSULTAS DE
PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA DE OIAPOQUE: UMA ABORDAGEM
QUALITATIVA” Declaro, nos termos da legislagdo vigente, ceder, a titulo gratuito e em
caracter definitivo, os direitos de divulgacdo dos dados e contetidos produzidos neste trabalho
exclusivamente para fins educacionais e académicos, assegurando que ndo havera identificagao
pessoal dos participantes, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais) e a Lei n° 9.610/1998 (Lei de Direitos Autorais). Certifico o presente termo

€ assino.

Oiapoque-AP, de _ de2025.

Participante da pesquisa
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APENDICE E - CARTA DE VALIDACAO DO CONTEUDO DAS FONTES ORAIS

CARTA DE VALIDACAO DO CONTEUDO DAS FONTES ORAIS

Eu, , portadora do RGn°____ , € participante,
como entrevistado, na pesquisa “QUESTIONARIO NA INTEGRA: ANALISE DA
QUALIDADE DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA DE
OIAPOQUE: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA”,

apos realizar a leitura da transcrigdo da entrevista dada as pesquisadoras Ingrid Iara Picango de
Sousa e Tamyres de Oliveira Ribeiro, certifico o contetido por mim informado, desde que

obedecidas as sugestdes de acréscimos e/ou modificagdes de itens.
1. Organizagdo — acréscimo: () sim ( ) ndo Sugestdo:
2. Objetividade — acréscimo: ( )sim () ndo Sugestao:
3. Clareza — acréscimo: ( )sim ( ) ndo Sugestao:
4. Facilidade de leitura — acréscimo: (') sim ( ) ndo Sugestao:
5. Compreensdo do conteudo — acréscimo: () sim ( ) ndo Sugestdo:

6. Fidedignidade do conteudo — acréscimo: () sim ( ) ndo Sugestao:

Oiapoque-Ap, de _ de2025.

Participante da pesquisa



ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % PlabaPforma
AMAPA - UNIFAP %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPGAC E PRATICA DOS ENFERMEIROS NA IDENTIFICAGAD
DE SINAIS DE RISCO/ATRASO EM CRIANCAS NA ATENCAC BASICA DO
MUNICIPIO DE OIAPOQUE: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA.

Pesquisador: HELUZA MONTEIRDO DE OLIVEIRA

Area Temafica:

Versao: 1

CAAE: 53281524 0.0000.0003

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNNVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinader Principal: Financiaments Prépric

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 7.205.281

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa descritiva, com abordagem quanti qualitativa, que serd realizada com os profissionais enfermiginos
das § (cinco) UBS, sendo elas: UBS Mova Esperanga, UBS Flanalo, UBS Cleveldndia do Morte, UBS
Infraero & UBS Julieta Palmeiim do municipio de Oiapoque. O municipio de Oiapoque esta inserido no
contexto Amazonico que naturalmente apresenta

desafios para o desenvohimento.

Critérios de incusSo:

i Ser profissional de enfermagem de uma das § UBS em estudo.

i Estar atuando e com contrato vigente no momento da aplicagie da pesquisa.

i Ter aceitado participar da pesquisa assinando o TCLE

£ Serdoincluidas no estudo apenas os enfermeiros da ESF, com no minimo um ano de atuagdo na ESF
Critérios de exclusio:

2 M3o ser profissional de enfermagem de uma das 5 UBS em estudo.

:Mao ter aceitado participar da pesquisa & nao assinar o TCLE.

¢ Mo ter respondido a todas as perguntas do questionaria;

;0= profissionais com licenga (medica ou prémia) em vigéncia e férias no periodo de colsta de

FRodowa Jusceling Kuditschek de Oivelra - Km. 02, Marco Zeno

Babmo: Bamo Unhersidade CEP: £B.902-280
UF: AP Municipio:  MACAPA
Telefoms: (56 4009-2505 Fax- [36)2005-2504 E-mall: cepdunitapbr

Piigina (1 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO = PlabaPorma
AMAPA - UNIFAP Wnﬂ

Continuagio do Parecer 7205251

dados ou com a wunidade em reforma.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

Compreender a percepgido & a pratica do enfermeiro sobre a identificagio dos sinais de rscolatraso do
desenvolvimento em criangas acompanhadas durante a consulta de enfermagem em puericultura.
Chijetivo Secundario:

1. |dentificar os principais temas e topicos abordados durante as consultas de puedcultura em Oiapoque.

2. Analisar a linguagem ulilizada pelos

profissionais de salde & como ela se relaciona com a compresnsao dos pais & cuidadores,

3. Avaliar as percepedes dos profissionais enfiermeiros

em relagdo s consultas de puericuliura.

4. Investigar as estratégias de comunicagio = interagdo entre os profissionais de salde & o5 pacientes
durante as consultas de puericultura.

5. ldentificar quaisquer desafios ou obstaculos enfrentados pelos profissionais de salde na realizag3o das
consultas de puericuliura.

8. ldentificar os sinais de nscolatrase do desenvolvimento em criangas acompanhadas duranie a consulta de
enfermagem em pusricultura.

7. Propor recomendagies com base nos resultados da analise de conteldo de Burdin para melhorar &
qualidade das consultas de puericultura em Ciapoque.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Tendo em vista que se trata de uma pesquisa que envolee seres humanos, a pesquisa apresenta riscos e
beneficios no qual & norma da Comiss3o Macional de Etica em Pesguisa (CONEF) e do Conselho Macional
de Salde (CMS). conforme resolugdes 510v16 = 466/12. Portanto, serd utilizado o TCLE e sera submetido &
Flataforma Brasil, que representa o sistema oficial de langamento de pesguisas para analise e
monitoramento do sistema CEP/COMEF que procede 3 andlise &tica de projetos de pesquisa envolvendo
seres humanas. As pesquisas envelvende seres humanos serdo admissiveis quando o risco se justifique
pelo beneficio esperado. Mesie aspecto, para presenvar a identidade das pessoas,

Enderef:  Rooovia Jusceling Kubitschek de Oivelra - Km.02, Marco Zem

Balmo:  BanD Univarsisace CEP. £6.902-250
UF: AP Municipio:  MACARA
Telalons:  (o6M4005-2505 Fae [95)4009-2804 E-mall: CEpEDUNTap.Dr

Fagna 02 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO~ PlabaPormeo
AMAPA - UNIFAP %nﬂ

Continuaglio do Pansoer 7.208.251

serdo utilizadas denominagfes de ;Enf. 1;. ;Enf. 2;. ;Enf. 3; & assim por diante e sera feito o
agendamenio prévio com os{as) profissionais, em uma sala restrita (sala da enfermagem) para gque se tenha
um maior controle do sigilo ao ser realizada a pesquisa.

Beneficios:

A pasquisa sobre a analise da qualidade das consultas de puericultura na atengio basica do municipio de
Diapogque, com uma abordagem quanti e qualitativa pode frazer diversos beneficios, tanto para a
comunidade cientifica quanto para a populagdo em geral.

Ap analisar a qualidade das consultas de puericuliura, a pesquisa pode identificar areas de melhoria no
atendimento & salde das criangas, garantindo que elas recebam os cuidados necessarios para um
desenvolvimento saudavel. A pesquisa qualitativa pode destacar problemas ou lacunas no sistema de salide
logal, como falta de recursos, treinamento inadequado de profissionais ou bamreiras de acesso para as
familias.

Mediante a isso os resultados da pesquisa podem ser usados para orentar poliicas de salde e programas
de intervengdo destinados & melhorar a

qualidade das consultas de puericuliura na atencio basica, promovendo uma prestagio de servigos mais
eficar e centrada no pacients.

Identificar areas de melhoria no atendimento pode direcionar agies de capacitagio e treinamento para os
profissionais de salde, garantindo que

estzjam melhar preparades para lidar com as necessidades especificas das criangas em consulta de
puericultura. Ac melharar a gualidade das

consultas de puericuliura, as familias podem se sentir mais confiantes e capacitadas para cuidar da salde
de seus filhos, entendendo melhor as

orientagdes e recomendagdes fomecidas pelos profissionais de salde.

A pasquisa trara beneficios: ofimizagio do atendimento infantil: a0 compreender as praticas, percepgbes =
interacies nas consultas de puericultura

em Oiapoque, 3 pesquisa proporcionara insights para otimizar o atendiments & sadde infantl no municipio
de Oiapoque, promovendo cuidados mais

eficazes e personalizados. Melhorda na Qualidade do Cuidado: Identificar aspecios especificos do modelo
de Burdin nas consultas de puericultura

permitira a identificagio de areas passiveis de aprimoramento, contribuinde para uma melhoria substancial
na gualidade geral do cuidado oferecide

as criangas. Além disso, a identificag3e de riscos no atraso do desenvolvimento infantil, visando a
aplicabilidade da prevengdo de agravos =

Enderego:  Rododa Jusceling Kuoitschek de Olvelra - Km. 02, Marco Zero

Bamo: Bano Universidade CEP: §B.S02-280
UF: AP Municiplo:  MACAPA
Telalons: (oE009-2805 Fax [36M008-2504 E-mall: Cepdunitap.or

Flgina 02 de O5
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Continuacio do Pamcer: 7.205 221

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Qg

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

MACAPA, 14 de Movembno de 2024

Assinado por:
Cecilia Maria Chaves Brito Bastos
[Coordenador{a))

Enderego:  Rodoua Jusceling Kuoitschek de Divelra - Km. 02, Marco Zem

Balmo: Balmo Universldade
UF: AP
Telafona: [56005-2905

CEP: §B.902-260

Municipio:  MACARA

Faw  [36)4005-2504 E-mall: cepsfunitfan.br

Tipo Documento: Arquive Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMAQOES _BASICAS DO P | 16/00/2024 Anaito
do Projets BROJETO 2397838 pdf 11:01:38
Projeto Detalhado / | BROCHURAINVESTIGADOR. docx 16082024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
Brochura 11:00:11 DE OLIVEIRA

|nvestigador
TCLE /! Termos de | TCLE pdf 16/08/2024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
Assentimento / 10:58:08 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Dedarair.icl de TERMODEAMUEMCLA. pdf 16/08/2024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
Instituicao & 10:55:58 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTOPRONTO. pdf 16082024 |HELUZA MONTEIRD] Aceito
10:53:53 |DE OLIVEIRA
Cronograma CROMOGRAMA pdf 16/00/2024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
10:48:48 |DE OLIVEIRA
Brochura Pecguisa | BROCHURA pdf 16002024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
10:45:45 |DE OLIVEIRA
Folha de Rosio FolhadeRosticHeluzahMonteiro. pdf 16/00/2024 |HELUZA MONTEIRD| Aceito
10:40:24  |DE OLIVEIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado

Pigina 0 da 25

73



