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RESUMO

No &mbito da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho de puericultura é ferramenta
fundamental para a garantia de salde integral a comunidade, ja que visa garantir o saudavel
crescimento e desenvolvimento das criangas. Sendo assim, a baixa adesdo as atividades da
puericultura, como diagnosticado na Estratégia de Saude da familia Cardoso — localizada no
bairro Cardoso da cidade de Rondonopolis, MT —, necessita de urgente intervencdo. A partir
dessa observacéo, foi-se realizado um projeto de intervengdo de acordo com um levantamento
bibliografico sobre o tema “adesdo a puericultura”, com o objetivo de melhorar a adesdo da
populacdo no acompanhamento feito pelas atividades de puericultura. As acfes do projeto
foram realizadas em sete semanas para a sensibilizagdo de pais, responsaveis e equipe de saude
sobre a importancia da puericultura através de educacGes em salde, como rodas de conversa,
estabelecendo um didlogo construtivo entre o eixo estudantes-profissionais-comunidade, que
visa a melhora da adesdo ao servico.

Palavras chave: puericultura, baixa adesao, atencao primaria, proposta de intervencao.

ABSTRACT

In the context of the Family Health Strategy, childcare work is a fundamental tool for ensuring
comprehensive health to the community, since it aims to ensure the healthy growth and
development of children. Thus, the low adherence to childcare activities, as diagnosed in the
Cardoso Family Health Strategy - located in the Cardoso neighborhood of the city of
Rondondpolis, MT - requires urgent intervention. Based on this observation, an intervention
project was carried out according to a bibliographic survey on the theme ™"adherence to
childcare”, with the objective of improving the adherence of the population in the follow-up
performed by the childcare activities. The project actions were carried out in seven weeks to
raise awareness among parents, guardians and health team about the importance of childcare
through health education, such as conversation rounds, establishing a constructive dialogue
between the axis students-professionals-community, which aims to improve adherence to the
service.

Keywords: childcare, low adherence, primary health care, intervention proposal.

1 INTRODUCAO

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978), a promocéo e protecdo a salde da
populacdo sdo necessarias para a evolucdo econdmica e social sustentada ao elencar a Atencao
Priméria a Saude como método de elaboracédo, funcionamento e programacao para 0S Servigos
de saude, visando a saude para todos. Esta declaracéo influenciou fortemente as politicas dessa
area em varios paises, como o Brasil, que passou por diversas transformacGes nos seus
programas de saude durante as décadas 80 e 90.

Em 1984, o Ministério da Saude, considerando os fatores condicionantes e
determinantes da mortalidade infantil, criou cinco agdes basicas de salde da crianca que
priorizavam: (1) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, (2) incentivo ao

aleitamento materno, (3) imunizacdo, (4) controle e manejo adequado das infeccdes
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respiratorias agudas e (5) controle de diarreias agudas. Tais acdes acarretam queda da
mortalidade infantil, contudo, de forma desigual entre as diversas regides do Brasil. Assim, em
1985, o Ministério da Satde convoca uma discussdo sobre a reforma do sistema de saude e em
1987/88 ocorre a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (NUNES; AQUINO, 2014) como
uma acdo de implicag¢Ges nacionais, que visava a melhora da saude de uma maneira universal.

Entretanto, 0 modelo criado ainda ndo supria as necessidades de atendimento primario
da populacéo brasileira, 0 que ocasionou, em 1994, a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), que atualmente é conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como base
a atencdo primaria, que fomenta a promocdo da saude, a integralidade das acdes, a
territorializacdo e a continuidade das a¢des de saide (NUNES; AQUINO, 2014).

Em adicdo, o Ministério da Saude também criou uma série de Cadernos de Atengéo
Basica, a fim de homogeneizar e garantir o atendimento de qualidade por todo o territorio
nacional. Dentre estes cadernos, encontra-se 0 Caderno de Atencdo Basica da Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento, que constitui uma das propostas que assistem as equipes de
atencdo bésica no processo de qualificacdo do cuidado e harmonizacdo em rede no dmbito da
puericultura (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, topicos como chegada da crianca a familia, visita domiciliar ao recém
nascido, imunizacdo, aconselhamento antecipado nas consultas, monitorizacdo e
acompanhamento do desenvolvimento sdo abordados na puericultura, com o intuito de
incorpora-los a vida dos pais, para obter-se uma melhor qualidade de atendimento a crianca
(NUNES; AQUINO, 2014).

A puericultura, além disso, abrange o periodo de vida em que a crianca necessita de todo
um amparo profissional, pois é nessa fase que se da tanto formacdes fisicas como mentais, que
irdo prevalecer sobre esta crianga quando adulta (UNIFESP, s.d.). Ou seja, a puericultura
corresponde a promocdo e protecdo da salde para as criangas, e esta estritamente ligada a
pediatria, que é responsavel pelo tratamento das doencas que atingem esse publico alvo
(PEREIRA, 2006). Em contrapartida, um quadro agravante foi identificado a partir de anélise
do estado da puericultura na ESF Cardoso, quanto aos topicos supracitados. Inferiu-se uma
baixa adesdo dos pais a mesma, conforme relatado pela equipe, devido a varios fatores, entre
0s quais, um provavel déficit de comunicagéo entre os profissionais de saude e 0s pacientes, a
ndo valorizacdo e total compreensdo do servico ofertado e a falta de conhecimento sobre a
relevancia da puericultura.

De acordo com Coriolano-marinus et al. (2015), tais falhas encontradas no processo

comunicativo ocorrem no contexto da escuta e no modo de emissao da fala por parte de alguns
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integrantes da equipe de saude, o que compromete o crédito e dificulta a abertura de canais
comunicativos. Essas questdes acabam resultando em desentendimento, distor¢do de ideias e
desconfianga. A agente comunitaria de salde esta apta a melhorar tal conjuntura, uma vez que
produz uma comunicacdo mais efetiva dentro da sua pratica profissional, ao integrar a vivéncia
cultural daquela populacdo e conhecer sua linguagem, seus costumes e suas necessidades
(CORIOLANO-MARINUS et al., 2015). Portanto, conforme Coriolano-marinus et al. (2015),
“essa realidade gera reflexos na concretude do principio doutrinario de controle social do SUS,
pois, a0 passo que 0s usuarios se intimidam perante o servico de saude que 0s assiste, iSSO

dificulta o alcance do direito a satde de forma plena, universal, integral e equitativa.”

2 REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia de puericultura é fundamental durante os primeiros anos de vida da
crianca, pois € nessa fase que ocorrem muitas mudancas bioldgicas, afetivas, psiquicas e sociais,
as quais requerem uma atencdo mais direcionada. Isso se deve ao aumento da sua
vulnerabilidade, o que demanda um acompanhamento do desenvolvimento, visando, assim, a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos (VIEIRA, CAPANEMA,
GUIMARAES, 2014) e, consequentemente, uma postura ativa dos servicos de satide (BRASIL,
2004).

As acOes desenvolvidas na puericultura devem iniciar no periodo gestacional,
objetivando mostrar as futuras mées a grande importancia da sua presenga nas atividades
educativas desenvolvidas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) (MAGALHAES, 2014).
Isso é reforcado por Ferreira (2009), 0 qual diz que “essas ag¢des sdo desde o periodo de gestagdo
até a idade de 4 ou 5 anos, e, por extensao, da gestacao a puberdade”.

Tais agOes podem ser iniciadas com uma consulta individual de puericultura aliada a
atividades complementares de controle de doencas prevalentes, como a diarreia, e devem servir
como um elo entre a crianca, o profissional de salude e seu responsavel (BRASIL, 2012). As
consultas subsequentes devem ser realizadas com frequéncias distintas, as quais dependem da
idade da crianca e seguem o calendario minimo de consultas preconizado pelo ministério da
salde.

De um modo geral, crescimento é caracterizado como aumento do tamanho corporal
atraveés de um processo dinamico e continuo que ocorre desde a concepcao ate o final da vida.
Por meio dele ¢é possivel refletir sobre as condi¢des de vida de um individuo, configurando-o

como um excelente indicador de saude da crianca (BRASIL, 2002).
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Ja o desenvolvimento é um conceito amplo que se refere a um conjunto de
transformacoes, que podem ser fisicas, a respeito do crescimento do corpo, do cérebro e
habilidades motoras; cognitivas, no que tange a memdria, linguagem e afetividade e, por fim,
um componente psicossocial, a despeito das relacdes sociais e emocionais (BRASIL, 2002).

A forma mais adequada para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
uma crianga, nos servicos basicos de saude, € o registro periddico e o preenchimento do Cartdo
da Crianca. Ele possui uma gama de informacGes, como medidas antropométricas (BRASIL,
2002).

Ressalta-se também que as criangas possuem um potencial de crescimento e
desenvolvimento intimamente relacionado a fatores intrinsecos (metabolicos e hereditérios) e
extrinsecos (alimentacdo, higiene, habitacdo e cuidados gerais), sendo os ultimos mais
influenciaveis durante a primeira infancia, periodo de 0 a 5 anos. Dessa maneira, é fundamental
a adocao de medidas para o crescimento e o desenvolvimento saudavel, a fim de garantir um
direito da populacdo e cumprir uma obrigacao do Estado (BRASIL, 2002).

Os cuidados da puericultura envolvem: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; vacinacgdes; aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
orientacdes alimentares para a fase de desmame; informacdes acerca de prevencao de acidentes;
questdes de higiene e; identificacdo precoce de agravos, oferecendo um retorno importante para
a mae, ja que esse atendimento acompanha a evolucao da crianca (UNIFESP, s.d.).

A atencdo basica, principal ambito em que ocorrem esses cuidados, é a porta de entrada
dos individuos no sistema de saude. Por isso, é fundamental que ela preze pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo (para a continuidade do cuidado) e da
integralidade da atencdo, envolvendo todos os grupos sociais (VIEIRA, 2014).

Tal fato se da em acdo conjunta da familia, da ESF e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), na puericultura, que certamente constituem um ganho incontestavel para a
satde plblica (MAGALHAES, 2014), uma vez que fomentam atividades para proporcionar
condigdes dignas e saudaveis de vida a todos, independentemente das classes sociais (VIEIRA,
2014).

Visto isso, busca-se o desenvolvimento social da crianga, em que a equipe deve
conhecer 0 meio em que esta se insere, a comecar pela relacdo da familia para com a crianca.
Outra acdo desempenhada pela equipe refere-se a consolidagdo de um vinculo entre seus
membros e 0s Usuarios, com vistas a uma boa adesdo dos usuarios as atividades promovidas

pela atencdo basica, dentre as quais a puericultura (VIEIRA, 2014).
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Como destacado por Francisco Neto et al. (2010), a consolidacdo desse vinculo enfrenta
obstaculos, sobretudo lapsos da equipe e da familia. As falhas por parte da equipe, no geral,
estdo relacionadas as atribuicbes da ESF para desenvolvimento de acbes educativas de
sensibilizacdo da familia, a fim de torna-la ativa no processo de puericultura (VITOLO, GAMA
e CAMPAGNOLO, 2010). Tais falhas também se associam a um processo de comunicacao
ineficiente entre os profissionais da saude e os usuarios, em que pode ocorrer uma dificuldade
de escuta do profissional e consequente impedimento do didlogo (CORIOLANO-MARINUS
etal., 2015).

As falhas referentes a familia séo decorrentes do desconhecimento acerca do conceito
de puericultura e da importancia desta no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, sendo
suas acdes baseadas em conhecimentos empiricos, as quais muitas das vezes sdo inadequadas.
Isso € evidenciado a partir de casos como o de mées que ndo amamentam os filhos por tempo
adequado por achar que seu leite é “fraco” e, também, por casos de cuidadores que ndo
reconhecem o valor preventivo da puericultura, levando as criancas as unidades de salde
somente em caso de doencas (FROTA, 2010).

Em outros casos, em que o acompanhamento deve ser continuo, devido ao baixo peso,
por exemplo, a puericultura poderia ser realizada na prépria ESF. Entretanto, culturalmente,
muitos responsaveis, apds o nascimento dos filhos, iniciam-na com o médico pediatra. Nesse
cenario, percebe-se a descrenca das maes com as ac¢Oes de cuidado para com as criangas das
Unidades Bésicas de Saude (MAGALHAES, 2014; VIEIRA, 2014).

Por todos esses fatores, cada contato da crianga na primeira infancia com os servigos de
salide constitui oportunidade para a analise integrada e antecipativa de sua saude voltadas para
acOes resolutivas e com forte carater educativo (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, conclui-se que a puericultura € um conjunto de acdes de carater
preventivo que objetivam promover a saude da crianca. Atualmente, seu grande desafio € a
baixa adesdo dos pais as atividades propostas pela ESF. Nessa perspectiva, acdes devem ser
implementadas com o intuito de estreitar a relacdo entre a ESF e a familia, por meio da troca
de experiéncias entre ambas, melhorando a comunicagéo e, consequentemente, proporcionando

um ambiente adequado para o completo desenvolvimento das criancas.

3 JUSTIFICATIVA
A puericultura é definida como o conjunto de praticas de atengéo integral a crianca desde
a gestacdo ate a puberdade, que visam assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da

crianga (FERREIRA, 1999). Para tanto, é fundamental que o acompanhamento realizado na
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puericultura objetive a promogdo, a protecdo do desenvolvimento da crianga “e a detecgdo
precoce de alteragBes passiveis de modificacdo que possam repercutir em sua vida futura”
(BRASIL apud BARROS, 2012).

Apesar dessa substancial relevancia, as atividades de puericultura tinham pouca adesao
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cardoso, conforme relatado pela equipe, a qual admite
pouca afinidade pelo tema e falhas na relacdo estabelecida com os pais das criangas. I1sso
ocasiona, possivelmente, auséncia de a¢des complementares as obrigatdrias pela Secretaria de
Salde Municipal e manutencdo das falhas no acompanhamento das criancas da area de
abrangéncia da ESF.

Essa falha em relacdo a ades@o dos pais é preocupante para o futuro das criangas, uma
vez que um acompanhamento sistematico bem realizado possibilita um diagnéstico ampliado
dos riscos de morbimortalidade infantil (BRASIL, 2001) e garante que cada crianca atravesse
os estagios do desenvolvimento cognitivo em uma sequéncia regular (BRASIL, 2012).

Alguns dos fatores que podem ser elencados como causadores dessa baixa adesdo sao:
pais desconhecem a importancia dos servigos e das atividades de puericultura realizados pela
ESF (FROTA, 2010); falhas na sensibilizagdo da familia quanto ao tema pela insuficiéncia das
acOes educativas (VITOLO, GAMA e CAMPAGNOLO, 2010) e também da comunicacdo para
fortalecer o vinculo entre os pais e a equipe (CORIOLANO-MARINUS et al., 2015).

Em vista desses fatores, a assisténcia a satde da crianga foi escolhida como tema do
projeto. A partir de discussdo conjunta entre 0 grupo e a equipe da ESF, percebeu-se que é
necessario, dessa maneira, a elaboracdo de propostas praticas de intervencdo que atinjam
ambos, equipe e comunidade, para resolucao do problema da baixa adesao dos pais as atividades
de puericultura na ESF Cardoso. Espera-se, além disso, 0 encorajamento para realizacdo
continuada de ag¢Oes de puericultura pela equipe, mesmo apds o encerramento das atividades

deste projeto, para garantia do fornecimento do cuidado integral a crianca na ESF Cardoso.

3.1 PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Por que ha baixa adesao dos pais as atividades de puericultura na ESF Cardoso?

3.2 HIPOTESES

Para um desenvolvimento adequado da crianca é necessario um ambiente favoravel que
proporcione todo o aparato para a formacdo dessa crianca, sendo essenciais para a garantia
desse ambiente as a¢bes de promocgéo de salde e prevencdo de doencas e agravos promovidas

nos servicos de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012). Nessa perspectiva, as agdes que deveriam ser

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.301-315, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

308

colocadas em préatica na ESF Cardoso em relacdo a puericultura ndo atingem completamente
seu publico alvo devido a varios problemas, destacando-se 0s seguintes:

» Falhas no estabelecimento de vinculo, por deficiéncias na comunicagdo entre a equipe
de satde e a comunidade (CORIOLANO-MARINUS et al., 2015).

* Falhas na sensibilizacdo dos pais quanto a importancia da puericultura (VITOLO,
GAMA e CAMPAGNOLDO, 2010).

* Pais ignoram a relevancia do acompanhamento de seus filhos, pela ESF, para o
desenvolvimento adequado da crianca (FROTA, 2010).

* Pode haver descrenga dos pais quanto as agdes de puericultura nas Unidades Basicas
de Satide (MAGALHAES, 2014; VIEIRA, 2014).

* Culturalmente, alguns pais preferem fazer o acompanhamento direto com o médico

pediatra (MAGALHAES, 2014; VIEIRA, 2014).

4 OBJETIVOS
Objetivo geral
Instigar a valorizacdo a puericultura na Estratégia de Sadde da Familia Cardoso para

que haja uma melhora na adesao dos pais as atividades de puericultura.

Obijetivos especificos

. Suscitar reflexdo acerca do trabalho realizado pela equipe no ambito da
puericultura.

. Realizar busca ativa de todos os pais das 79 criancas de 0 a 2 anos acompanhadas
na puericultura da ESF Cardoso.

. Promover atividades informativas e integrativas com pais supracitadas,
abordando os topicos centrais da puericultura: crescimento e desenvolvimento regular,
amamentacao e alimentacdo pos-desmame, vacinagdo e seguranca da crianca.

. Encorajar o estabelecimento de vinculos mais fortes, de maneira a melhorar a
comunicacéo entre a equipe e 0s pais, para acompanhamento efetivo com atualizacéo constante
da Caderneta de Saude da Crianca, e avaliagdo dos dados colhidos.

. Sensibilizar a equipe quanto ao interesse e a simpatia pelas atividades de

puericultura.
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5 METODOLOGIA

O presente projeto foi realizado em sete semanas entre 0s meses de agosto e setembro
de 2016, na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cardoso, da cidade
de Rondonopolis, localizada na regido sudeste do estado de Mato Grosso. A metodologia do
projeto possui embasamento tedrico no Caderno de Atencdo Basica n® 33 de 2012, referente a
salde da crianca, e seu desenvolvimento ocorre em conformidade com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC), instituida pela portaria n® 1.130, de 5 de agosto
de 2015, do Ministério da Saude.

Este projeto trata-se de uma pesquisa-acdo de cunho colaborativo e qualitativo. O
primeiro elemento se da& devido a participacdo dos membros da equipe da ESF, desde a
definicdo do tema a ser trabalhado até a execucdo das atividades propostas. J& o segundo
componente ocorre em razdo da coleta de informagbes qualitativas a respeito do
acompanhamento da salde da crianca na ESF Cardoso, as quais possibilitaram a conclusao de
gue ha uma baixa adesao a puericultura nessa unidade de saude.

As acdes propostas, de carater conscientizador e reflexivo, e ndo propriamente
instrutivo, abordam tdpicos centrais da puericultura, com a finalidade de melhorar a ades&o dos
pais nas atividades referentes ao cuidado da crianca. Estas acdes serdo realizadas nas
dependéncias da ESF Cardoso, no parque adjacente a unidade e no préprio campo da area de
abrangéncia da unidade de satde. Além disso, elas contardo com a participacdo da equipe
multiprofissional de saude, de especialistas convidados e da comunidade.

Os usuarios alvo do projeto sdo: 79 criancas cadastradas na unidade, de ambos 0s Sexos,
na faixa etaria de 0-2 anos, seus familiares e o grupo de gestantes. A populacdo da area de
abrangéncia da ESF Cardoso pode ser considerada heterogénea, uma vez que compreende
familias das classes média e baixa, individuos com grau de escolaridade variado, desde
analfabetos a pessoas com ensino superior completo, além de contemplar individuos de todas
as faixas etarias, sem predominio de alguma em especial.

As atividades desenvolvidas durante o projeto serdo avaliadas por meio de formulérios,
que estardo a disposicao dos participantes ao final de cada atividade. Foram desenvolvidos dois
tipos de formulérios, um destinado a percep¢do da comunidade e outro, a percepcdo da equipe,
conforme consta nos apéndices A e B, respectivamente. Além disso, uma “caixa de sugestdes”
sera disponibilizada em todas as atividades para que os participantes possam depositar suas
criticas, sugestdes ou elogios.

As aces de intervencdo realizadas neste projeto, incluindo datas de realizacdo e titulo,

estdo descritas abaixo:
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5.1 DIA 11/08/2016 (QUINTA-FEIRA) - IDENTIFICANDO O PROBLEMA

A fim de marcar o inicio das atividades, houve apresentacdo do projeto e de todas as
atividades paralelas a este para toda a equipe na unidade, utilizando-se projetor multimidia e
notebook. Ao final dessa apresentacdo, uma cépia do cronograma do projeto foi entregue para
a equipe e, em seguida, fixado no mural da sala de reunides. Em um segundo momento, foi
trabalhada uma problematizacdo, promovendo linhas de debate sobre baixa adesdo na
puericultura, atribuigdes de cada funcionario na puericultura e como a atengdo a puericultura
pode ser melhorada. Os estudantes acompanharam os membros da equipe durante a discussao,
atuando como guias, a fim de que os topicos planejados para esta atividade fossem
contemplados. Além disso, um quadro branco foi utilizado para registrar questdes e metas
elencadas pela equipe, a partir da anélise do problema. Vale ressaltar que estas metas envolvem
uma reflexdo em relacdo ao trabalho de puericultura realizado por uma equipe multiprofissional

de salide no contexto da atencdo bésica.

5.2 DIA 15/08/2016 (SEGUNDA-FEIRA) - QUEM PROCURA ACHAI!

Com a ajuda e orientacdo das Agentes Comunitarias de Salde, os estudantes realizaram
busca ativa das familias das 79 criancas da primeira infancia (0 a 2 anos) da area de abrangéncia
da ESF Cardoso, convidando-os para atividade ludica a ser realizada no dia 22 de agosto, no
parque adjacente a unidade. Neste convite foi salientado que os pais levem as cadernetas das
criangas. Além disso, os estudantes convidaram os familiares para um curso simples de
primeiros socorros, programado para o dia 12 de setembro.

Como forma de divulgacdo de atividade destinada as gestantes, convites para a¢do do
dia 05/09, estardo disponiveis na recepc¢do da unidade de salde, além de serem entregues as
gestantes pelas agentes comunitarias de satde, em caso de visitas domiciliarias.

Com o intuito de atingir o maior niamero de familias alvo possivel, exemplares dos
convites foram fixados em pontos de grande circulacdo da area de abrangéncia da ESF, como
estabelecimentos comerciais e igrejas. Nesse sentido, cartazes de divulgacdo do curso de
primeiros socorros também foram anexados em locais estratégicos da area de abrangéncia da
ESF.

5.3 DIA 22/08/2016 (SEGUNDA-FEIRA) - A DISPUTA
A acdo foi realizada no parque adjacente a ESF Cardoso e foi composta de dois
momentos. Primeiramente, foi ministrada pelos estudantes uma palestra introdutdria, de curta

duracdo e com linguagem acessivel, a respeito dos topicos principais da puericultura. Em
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seguida, foi realizada uma gincana, abordando temas como amamentacgéo e alimentacdo pds
desmame, seguranca da crianga, crescimento e desenvolvimento, Caderneta da Crianca e
vacinacao.

A dindmica da gincana se iniciou com a delimitacdo de dois grupos, compostos por
membros da comunidade, que responderam a perguntas pré-estabelecidas sobre os topicos
supracitados. Desta forma, os participantes foram instigados a refletir em conjunto sobre a
importancia do acompanhamento das criancgas e de seus filhos nas atividades de puericultura da
Unidade Basica de Saude Cardoso.

Além de promover atividades informativas e integrativas entre os pais, esta atividade
procura fortalecer os vinculos dos familiares com a equipe multiprofissional e também com a
propria ESF. Sendo assim, um café da tarde sera oferecido aos pais e a equipe, para encerrar as

atividades desse dia.

5.4 DIA 01/09/2016 (QUINTA-FEIRA) - APRENDIZAGEM COLETIVA

Atividade do tipo roda de conversa com a equipe, em que a médica pediatra, Dra.
Vanessa Siano, e 0s integrantes do projeto abordaram a importancia clinica da puericultura e
sua insercdo na atencdo primaria. Essa acdo visa intensificar a afinidade da equipe
multiprofissional de salde para com as atividades de puericultura por ela desenvolvidas, de
forma que haja uma sensibilizacdo a respeito da importancia do trabalho de cada membro da

equipe.

5.5 DIA 05/09/2016 (SEGUNDA-FEIRA) - A ESPERA DO BEBE

Foi realizada uma roda de conversa ativa com as gestantes, na qual, através de uma
dindmica, foram abordados assuntos como amamentacdo e alimentagdo suplementar, higiene
mental e fisica, imunizacdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e hidratacéo
da crianca em aproximadamente 5 momentos.

Na dindmica, as gestantes estavam em uma roda e, ao toque de uma masica, passaram
de m&o em mé&o um baldo com uma haste. No momento em que a musica parava, a gestante que
estiva com o baldo na méo estourava-o e tentava responder a pergunta sobre puericultura de
dentro dele. Ela tentava respondé-la com seu conhecimento prévio, e a partir disso introduzimos
0 assunto que foi discutido na roda de conversa, estimulando outras participantes a contribuirem
com a resposta. Isso se repetiu para introduzir os cinco momentos propostos, de acordo com 0s

temas gerais da atividade supracitados.
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Além de propiciar as gestantes um conhecimento sobre ‘“satde da crianca”, essa
atividade permitiu uma antecipa¢do do vinculo das participantes com as a¢des de puericultura

da unidade de satde, uma vez que seus filhos serdo futuros usuérios dessa area da saude.

5.6 DIA 12/09/2016 (SEGUNDA-FEIRA) - E AGORA, O QUE FAZER?

Nesta acdo, foi realizada uma atividade com o enfermeiro especialista em urgéncia e
emergéncia e UTI, Samuel Lopes, a qual se deu em dois momentos. Primeiramente, 0s
estudantes, com o auxilio do especialista convidado, explicaram a respeito de seguranca e
acidentes comuns em criancas. Nesse contexto, serdo abordadas as condutas adequadas para
criancas, em caso de quedas, queimaduras, sufocacao, afogamentos, intoxicacdes, acidentes no
transito e choque elétrico.

Em seguida, os participantes colocardo em pratica as condutas anteriormente realizadas,
utilizando manequins infantis de reanimacéo cardiopulmonar (RCP), além de manobras a serem
realizadas em situaces de emergéncia. Dessa forma, a acdo como um todo funcionarou como
transmissdao de conhecimentos significativos para a familia e para manutengdo da salde da

crianga.

5.7 DIA 19/09/2016 (SEGUNDA-FEIRA) - FINALIZANDO AS ATIVIDADES.

Neste ultimo dia, ocorreu a apresentacdo dos resultados obtidos em cada atividade
desenvolvida nas Gltimas seis semanas a equipe da unidade de saude. Para tanto, foram
utilizados instrumentos formais, como a analise dos formularios coletados ao fim das acdes,
além de instrumentos subjetivos, por exemplo, as impresses observadas pelos estudantes
durante as atividades. Logo ap6s, houve uma confraternizacdo entre membros da equipe e
membros do projeto.

6 RESULTADOS

Com este projeto, valorizou-se a ideia da puericultura na ESF Cardoso, e aumentou a
adesdo dos pais a puericultura, por meio de a¢des que informaram os pais e os profissionais de
salde sobre a importancia da puericultura para as criangas, fazendo com que essas pessoas
contribuam de forma mais consistente para essa pratica em sua comunidade, junto com toda a
familia, objetivando o bem-estar das criangas.

Assim, revitalizou-se o interesse da equipe de satde com a puericultura, para instigar a
reflexdo destes individuos sobre o papel comunitario que desempenham em sua rea de atuacéo

e encorajar a pro atividade dos mesmos no estabelecimento de elos mais fortes com os pais, por
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meio da melhora da comunicacdo, para maior eficacia no seguimento e atualizacdo da
Caderneta de Saude da Crianca.
Através da promogdo de atividades informativas e integrativas com os pais, estreitou-se
as relacdes interpessoais entre profissionais de saude da ESF Cardoso e os pais das criancas.
Esses dados foram obtidos através de fichas de avaliacdo entregues aos membros da
equipe e aos participantes das atividades. Ao final de cada atividade, eram avaliados em
satisfatorio, insatisfatdrio, tendo como resultado, com unanimidade, satisfatorio sem ressalvas.
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