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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacdo da enfermeira na consulta de puericultura na Atencdo Primaria a
Saude.

Metodo: Estudo socio-histérico, com enfoque qualitativo e fundamentado na técnica da
Historia Oral Tematica. Participaram 15 enfermeiras da Atencdo Primaria & Salde de um
municipio do Sul do Brasil. A coleta foi realizada entre setembro e novembro de 2023
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mediante entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram submetidas a transcriacéo.
Posteriormente, foi feita a andlise tematica com auxilio do software ATLAS.ti 9® e a
interpretacdo dos achados foi fundamentada na Sociologia das Profissdes, de Eliot Freidson.
Resultados: Emergiram trés categorias: Consulta de enfermagem em puericultura: os agravos
infantis; Dificuldades enfrentadas na consulta de enfermagem em puericultura; Protagonismo
da enfermeira: construcéo de vinculo e autonomia nas consultas em puericultura.
Consideracoes finais: A consulta de puericultura fortalece a autonomia e o protagonismo da
enfermeira na Atencdo Priméaria a Saude, ao articular conhecimento técnico-cientifico,
julgamento clinico, vinculo familiar, prevencédo de agravos e vigilancia. Contudo, essa pratica
¢ marcada por vulnerabilidades sociais, limitacBes estruturais, dificuldades na
longitudinalidade do cuidado e resisténcias médico-centradas. Os achados indicam
necessidade de estratégias de educacdo permanente, formacdo clinica e agdes intersetoriais
para qualificar e fortalecer a enfermagem nessa area.

Descritores: Cuidado da Crianca; Avaliagdo em Enfermagem; Histdria da Enfermagem;
Atencdo Primaria a Saude; Autonomia Profissional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the work of nurses in child health consultations in Primary Health
Care.

Method: A socio-historical study with a qualitative approach, grounded in the Thematic Oral
History technique. The participants were 15 nurses from Primary Health Care in a
municipality in southern Brazil. Data were collected between September and November 2023
through semi-structured interviews. The interviews were submitted to a transcreation process.
Subsequently, thematic analysis was performed with the support of ATLAS.ti 9® software,
and the findings were interpreted based on Eliot Freidson’s Sociology of Professions.

Results: Three categories emerged: Nursing consultations in child health: childhood health
problems; Difficulties faced in nursing consultations in child health; Nurses’ leadership:
building bonds and autonomy in child health consultations.

Final considerations: Child health consultations strengthen nurses’ autonomy and leadership
in Primary Health Care by articulating technical-scientific knowledge, clinical judgment,
family bonding, prevention of health problems, and health surveillance. However, this
practice is marked by social vulnerabilities, structural limitations, difficulties in longitudinal
care, and physician-centered resistance. The findings indicate the need for continuing
education strategies, clinical training, and intersectoral actions to qualify and strengthen
nursing practice in this area.

Descriptors: Child Care; Nursing Assessment; History of Nursing; Primary Health Care;
Professional Autonomy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la actuacion de la enfermera en la consulta de puericultura en la Atencion
Primaria de Salud.

Metodo: Estudio sociohistorico, con enfoque cualitativo y fundamentado en la téecnica de la
Historia Oral Temaética. Participaron 15 enfermeras de la Atencion Primaria de Salud de un
municipio del Sur de Brasil. La recoleccién de datos se realiz6 entre septiembre y noviembre
de 2023 mediante entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas fueron sometidas a la
transcreacion. Posteriormente, se realizO andlisis tematico con el apoyo del software
ATLAS.ti 9®, y la interpretacion de los hallazgos se fundamentd en la Sociologia de las
Profesiones, de Eliot Freidson.



Resultados: Emergieron tres categorias: Consulta de enfermeria en puericultura: los
problemas de salud infantil; Dificultades enfrentadas en la consulta de enfermeria en
puericultura; Protagonismo de la enfermera: construccién de vinculo y autonomia en las
consultas de puericultura.

Consideraciones finales: La consulta de puericultura fortalece la autonomia y el
protagonismo de la enfermera en la Atencion Primaria de Salud, al articular conocimiento
técnico-cientifico, juicio clinico, vinculo familiar, prevencién de problemas de salud y
vigilancia. Sin embargo, esta practica estd marcada por vulnerabilidades sociales, limitaciones
estructurales, dificultades en la longitudinalidad del cuidado y resistencias médico-centradas.
Los hallazgos indican la necesidad de estrategias de educacion permanente, formacion clinica
y acciones intersectoriales para cualificar y fortalecer la enfermeria en esta area.

Descriptores: Cuidado del Nifio; Evaluacion en Enfermeria; Historia de la Enfermeria;
Atencion Primaria de Salud; Autonomia Profesional.

INTRODUCAO

A puericultura designa o conjunto de acGes em saude direcionadas ao cuidado
integral da crianca. Historicamente difundida no cenario da salde, ainda gera debates acerca
de sua exatiddo conceitual, no Brasil a partir de 1988, com a criacdo e posterior a
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS), cujos principios sdo integralidade,
universalidade e equidade, a puericultura passou a ser fortalecida no ambito da Atencao
Priméria a Satde (APS)®.

Nesse contexto, o avango dessas politicas publicas de amparo a infancia, a exemplo
do advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, reforcou a garantia de
direitos e a prioridade absoluta da crianca nas acbes de cuidado®. No campo da salde, a
consulta de enfermagem em puericultura consolidou-se como préatica voltada a promocéo,
prevencdo e acompanhamento integral da crianca, contribuindo para o aprimoramento da
atuacao profissional da enfermagem e para a qualificagio da atencdo a saude infantil®).

De acordo com o Ministério da Saude, o acompanhamento sistematico por meio de
consultas de puericultura é indispensavel para o pleno crescimento e desenvolvimento
infantil. Essa assisténcia deve ser realizada de forma intercalada entre o enfermeiro, 0 médico
de familia e quando necessario o pediatra. Para um melhor acompanhamento da crianca,
prevé-se um cronograma minimo de sete consultas no primeiro ano de vida; duas no segundo;
e atendimentos anuais a partir do terceiro ano, essa pratica € orientada por meio de
orientac@es tecnicas, do Ministério da Saude conforme a Caderneta da Crianga e os Cadernos
de Atencdo Basica®®. Essas recomendacBes orientam nacionalmente a organizacdo da
puericultura na APS e s@o operacionalizadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia

(ESF) conforme as normativas, os fluxos assistenciais e a organizagdo da rede em cada



territorio. Nesse contexto, protocolos, a¢gdes de educacdo permanente, monitoramento em
salde e articulacdo entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) contribuem para
qualificar o cuidado a crianca. Assim, as consultas de puericultura favorecem o fluxo
assistencial, os atendimentos complementares e o cuidado compartilhado com a atencédo
especializada, contribuindo para a continuidade e a integralidade da assisténcia pediatrica®®),

A literatura destaca que a consulta de enfermagem em puericultura caracteriza-se
pela énfase no cuidado integral, na promocéo do vinculo familiar e na vigilancia ativa a satde
infantil. Sua dindmica a torna distinta em relacdo a consulta médica na atencdo a salde, uma
vez que, se por um lado a pratica da enfermagem se pauta na Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e no Processo de Enfermagem (PE) como ferramentas metodoldgicas
para envolver as familias e promover a autonomia no cuidado ', por outro a consulta médica
na atencdo a crianca foca primordialmente no manejo clinico, na precisdo diagnoéstica e na
conduta prescritiva diante das condi¢des de satde pediatricas. Assim, embora distintas em sua
esséncia metodoldgica, ambas as abordagens convergem para a integralidade da assisténcia, 0
que garante que as demandas bioldgicas e sociais da crianca sejam plenamente atendidas®.

Além disso, a pratica da consulta de puericultura por enfermeiros envolve o
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento fisico, motor e cognitivo
infantil. Esse processo engloba avaliacfes periddicas, com analise dos reflexos primitivos,
avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil, mensuracdo dos dados antropométricos
(perimetros cefalico e toracico, afericdo da estatura e do peso), orientacdes sobre alimentacédo
(aleitamento materno e introducgédo alimentar), acompanhamento do esquema vacinal e a¢oes
de prevencéo de doengas comuns na primeira infancia®®.

No cenario de Florianopolis, Santa Catarina (SC), a organizacdo da atencdo a salde
da crianga foi potencializada pelo Programa Capital Crianga (PCC), implementado em 1997,
que € o marco inicial deste estudo. Criado e idealizado por uma equipe interdisciplinar
composta por enfermeiras, pediatras e educadores, 0 PCC permanece vigente como uma
estratégia relevante na promocdo da maternidade segura e do desenvolvimento infantil
saudavel™®. Além disso, o recorte temporal desta pesquisa estende-se até 2018, ano marcado
pela implementagdo dos protocolos de enfermagem no municipio, 0s quais passaram a
conferir maior respaldo técnico e legal as praticas da enfermagem na APS©),

Apesar do amplo arcabouco composto por leis, politicas publicas e protocolos
voltados a saude infantil, a pratica da puericultura na APS ainda enfrenta obstaculos relativos

a autonomia da enfermeira. Estudos evidenciam que, embora possua respaldo legal e técnico,



essa profissional frequentemente carece de reconhecimento, especialmente em cenarios
marcados pela centralidade médica e pela baixa valorizacdo profissional. Tais dificuldades
associam-se a falta de compreensdo do seu papel estratégico, a sobrecarga de trabalho e a
escassa visibilidade da enfermagem perante a sociedade e os demais profissionais de salde.
Esses achados refletem uma construcéo social histérica que privilegia 0 modelo biomédico e
invisibiliza o cuidado centrado na promocéao da saude, o que dificulta o reconhecimento da
consulta de puericultura fora do universo da enfermagem®212),

Nesse sentido, esta pesquisa mostra-se relevante por destacar o protagonismo da
enfermeira na promocéo da satde infantil, com fundamentacéo na Sociologia das Profissfes
do sociélogo Eliot Freidson, para a anélise da inter-relacdo de especialidades na area da
salide, da expertise, do credencialismo e da autonomia, que caracterizam as profissoes™®).
Diante da consolidacdo dessas praticas e normas, busca-se responder a seguinte questdo:
Como se caracteriza a atuacdo da enfermeira na consulta de puericultura no contexto da
Atencdo Primaria a Saude? Para tanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a atuagdo

da enfermeira na consulta de puericultura na Atencéo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo socio-histérico com abordagem qualitativa, fundamentado na
técnica de Historia Oral Tematica e nos pressupostos da pesquisa historica em enfermagem®®).
O recorte temporal histérico-analitico do estudo compreende a atuacdo do profissional
enfermeiro em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, entre 1997 — ano marcado pela implementacdo do PCC — e 2018, ano de
criagdo do Protocolo de Enfermagem de Atencdo & Demanda de Cuidados na Crianga. O
relatorio deste estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®®. Apds a analise tematica, os achados foram interpretados a luz da
Sociologia das Profissdes de Eliot Freidson, especialmente a partir dos conceitos de jurisdicdo
profissional, autonomia e expertise®?.

O cenario da pesquisa abrangeu as UBS deste municipio, localizado na Regido Sul
do Brasil. Inicialmente, o contato foi estabelecido via e-mail com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS). Apos o aceite institucional, buscou-se a articulagdo com as coordenagdes das
UBS para identificar potenciais participantes. Devido a auséncia de resposta dessas instancias,
adotou-se a estratégia snowball (bola de neve) para a selecéo das fontes orais.



Participantes e Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo consistiram em: atuacdo como enfermeira assistencial em
UBS no municipio de Florianopolis-SC ou no exercicio de atividades na gestdo do PCC, entre
1997 (ano de implementacdo) e 2018 (ano de criacdo do Protocolo de Enfermagem de
Atencdo a Demanda de Cuidados na Crianca). Foram excluidos os profissionais enfermeiros
com atuacdo exclusiva na coordenagdo das unidades ou que estivessem em afastamento de
qualquer natureza durante a coleta de dados.

A “participante zero” entrevistada foi uma profissional indicada pela orientadora do
estudo, selecionada por sua vasta experiéncia de mais de 20 anos de atuacdo na assisténcia em
puericultura. As demais participantes foram selecionadas sucessivamente, a partir das
indicacdes anteriores. Foram convidados 35 enfermeiros e enfermeiras; destes, 15 aceitaram
participar do estudo; quatro recusaram o convite por falta de tempo; e 16 ndo responderam ao
contato inicial. A amostra final foi definida por saturacdo de dados, observada na 102
entrevista, totalizando 15 participantes, a fim de garantir a complementaridade das narrativas.

Os encontros com as profissionais ocorreram de forma remota via Google Meet® ou
Zoom®, agendados previamente, conforme a preferéncia e a disponibilidade das participantes.
As orientacOes de acesso foram enviadas via WhatsApp®, apds aceite de participacdo. Houve
intercorréncias técnicas pontuais por instabilidade de conexdo, resolvidas com pausas e
retomadas, sem prejuizo ao conteudo. As entrevistas foram gravadas em audio e video
mediante consentimento verbal e escrito.

A coleta ocorreu entre setembro e novembro de 2023, conduzida pela pesquisadora
principal, que possui experiéncia em puericultura e APS. Previamente, realizou-se um teste
piloto e qualificagdo com experts da &rea em saude da crianca, historia oral e APS.

O roteiro de entrevista foi estruturado em duas etapas. A primeira consistiu na
caracterizacdo sociodemografica e profissional, com a coleta de dados como idade, tempo de
formacdo e periodo de atuacdo na rede municipal. A segunda etapa conteve seis questdes
abertas, elaboradas sob a perspectiva da Historia Oral Tematica e do referencial tedrico de
Eliot Freidson!®). Essas questdes buscaram resgatar a vivéncia historica na consulta de
enfermagem em puericultura no cenario da APS do municipio de forma que se explorasse o
impacto do PCC como marco para a pratica assistencial e para a inser¢do da enfermagem na
reducdo de agravos infantis.

Investigaram-se as percepcOes sobre 0s agravos a salde de criancas de zero a dois

anos, bem como as orientagdes e as intervencdes consideradas essenciais durante a consulta.



Por fim, o roteiro abordou as principais dificuldades vivenciadas na efetivacdo da consulta de
puericultura e as repercussdes das acbes de pré-natal no acompanhamento subsequente da

crianca na atencéo basica.

Tratamento dos Dados

As gravagdes foram ouvidas integralmente e registradas em forma textual no
software Microsoft Word®. Em seguida, o material foi submetido ao processo de
transcriacdo, a fim de adequar a linguagem oral a norma escrita, sem alteracao do sentido e da
fidedignidade dos relatos. As transcricdes ndo foram devolvidas aos participantes para

revisao.

Analise dos Dados

Durante a etapa de analise, os arquivos foram organizados e armazenados em pastas
no Google Drive® da pesquisadora principal. Além disso, seguiu-se a Andlise Tematica de
Contetido de Bardin®”, que percorreu trés fases: pré-anélise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacéo.

Na pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante e exaustiva do material textual
resultante das entrevistas, com o objetivo de aproximagdo com o corpus e identificacdo das
ideias centrais. Cada entrevista foi lida integralmente, e os trechos relacionados a consulta de
enfermagem em puericultura, a autonomia profissional, ao Programa Capital Crianca, aos
protocolos municipais, as orientacdes as familias e as praticas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil foram destacados como unidades de registro.

Na fase de exploracdo do material, os documentos foram inseridos no software
ATLAS.ti 9®, utilizado como apoio a organizacdo, a codificacdo e a recuperacdo dos
excertos. A codificacdo foi realizada de forma manual pela autora principal, a partir da leitura
linha a linha dos relatos. Inicialmente, foram atribuidos codigos descritivos aos trechos das
entrevistas, tais como acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, avaliacdo da
crianga, orientacdo a familia, vinculo com a familia, protocolo de enfermagem, autonomia
profissional, encaminhamentos, vacinacdo e cuidado integral. Posteriormente, esses codigos
foram revisados, aproximados por similaridade tematica e agrupados em nucleos de sentido.

Como exemplo do percurso analitico, excertos que mencionaram curva de peso e
estatura, acompanhamento das vacinas e avaliacdo fisica, peso, medida e perimetro foram

inicialmente  codificados como avaliagho do crescimento e desenvolvimento,



acompanhamento vacinal e avalia¢do clinica da crianga. Posteriormente, esses codigos foram
reunidos no nucleo de sentido “avaliacdo sistematizada da crianga” e articulados a categoria
“Protagonismo da enfermeira: constru¢do de vinculo e autonomia nas consultas em
puericultura”. De modo semelhante, os excertos relacionados ao uso do protocolo de
enfermagem, a prescri¢do de medicamentos, a solicitacdo de exames e ao respaldo as condutas
foram codificados como protocolo de enfermagem, autonomia profissional e resolutividade e
compuseram o nticleo de sentido “respaldo técnico-institucional da pratica da enfermagem”.
A interpretacdo desses agrupamentos foi orientada pelos conceitos freidsonianos de expertise,
credencialismo, autonomia profissional e profissionalismo.

Na fase de tratamento dos resultados e interpretacdo, os nucleos de sentido foram
comparados entre as entrevistas na busca por convergéncias, recorréncias e singularidades nas
narrativas. A definicdo das categorias analiticas ocorreu ap0s sucessivas leituras dos codigos e
excertos, considerando a frequéncia, a relevancia tematica e a relacdo com o objetivo do
estudo. A interpretacio considerou a perspectiva socio-historica do estudo ® e foi conduzida
a luz do referencial socio-histérico e da Sociologia das Profissdes de Eliot Freidson,
especialmente pelos conceitos de expertise, credencialismo, autonomia profissional e
profissionalismo®). Desse modo, os relatos foram analisados no apenas pela recorréncia dos
temas, mas também pela forma como expressavam a construcdo histérica da consulta de
enfermagem em puericultura e o fortalecimento da jurisdicdo da enfermagem na Atencédo
Primaria & Saude.

O referencial tedrico da Sociologia das Profissdes de Freidson®® foi utilizado para
compreender a autonomia profissional da enfermeira e a construgdo do profissionalismo na
assisténcia a crianca. Nessa perspectiva, a expertise corresponde ao dominio de um
conhecimento especifico, formalizado e desenvolvido pela experiéncia e pela produgédo
propria de determinado grupo profissional; neste estudo, relaciona-se ao saber clinico-
assistencial mobilizado pelas enfermeiras na consulta de puericultura. O credencialismo, por
sua vez, refere-se aos mecanismos institucionais, legais, educacionais e normativos que
legitimam uma profissao e delimitam sua atuacao, o que é observado na enfermagem por meio
da formacgdo profissional, da regulamentacdo pelo conselho de classe e das normativas
municipais que orientam a assisténcia a saude da crianga. A autonomia profissional é
compreendida como a capacidade relativa de controlar o préprio trabalho, com base em
conhecimentos e técnicas proprias, embora condicionada pelo reconhecimento social e pela

regulacdo estatal. Ja o profissionalismo expressa a articulacdo entre conhecimento



especializado, credenciais, autorregulacdo e responsabilidade ética na realizacdo do trabalho
profissional 4.

Com base em todo esse arcabouco tedrico, analisou-se como o Programa Capital
Crianca e o protocolo municipal de enfermagem fortaleceram a jurisdicdo da enfermagem na
puericultura, ao favorecerem a consolidagdo de saberes, praticas e decisdes proprias no &mbito
da Atencdo Primaria a Satde®™!4), A codificagdo foi realizada exclusivamente pela autora

principal, com vistas a preservar a uniformidade dos critérios analiticos adotados no estudo.

Aspectos Eticos e Prote¢do de Dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (CAAE 67769023.0.0000.0121; parecer n° 6.048.927/2023). Os preceitos
éticos foram respeitados conforme a Resolugdo CNS n° 466/2012 e a Lei Geral de Protecédo de
Dados (LGPD). Devido a natureza socio-histérica da pesquisa, as participantes autorizaram o
uso das falas e a divulgacéo de suas identidades reais por meio da carta de cesséo e do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados brutos (videos/audios) foram armazenados em drive pessoal da
pesquisadora principal, em pasta exclusiva do estudo, protegida por autenticacdo em duas
etapas e por senha forte, cujo acesso ficou restrito a pesquisadora e a sua orientadora. Os
arquivos foram mantidos com identificacdo separada do banco analitico, por lista de
identificacdo em arquivo apartado, e as versdes para analise foram pseudonimizadas quando
aplicavel.

Apos a preparagdo e conferéncia do material textual, os arquivos foram transferidos
para o computador do laboratorio de pesquisa da universidade a qual a autora principal esta
vinculada, a fim de assegurar o armazenamento institucional dos dados. Esses arquivos
permanecerdo armazenados pelo prazo de cinco anos, conforme previsto no protocolo
aprovado pelo Comité de Etica. Ap6s esse periodo, os arquivos digitais serdo descartados

permanentemente.

RESULTADOS

As fontes orais deste estudo foram 15 enfermeiras, com idade entre 34 e 72 anos. As
entrevistas tiveram duracéo de 11 a 76 minutos, com tempo médio de 35 minutos. Quanto ao
ano de formac&o, houve variacdo de 1976 a 2013. Sobre a formacdo de maior nivel, uma das

enfermeiras possuia doutorado; seis possuiam mestrado; sete enfermeiras apresentavam nivel



de especialista; e uma estava cursando a pés-graduacdo. Quanto ao ano de insercdo no
mercado de trabalho, variou de 1988 a 2013. Em relag&o ao tempo de trabalho na APS, variou
de oito a 30 anos; e, em puericultura, variou de seis a 30 anos, com a média de 17 anos.

Apds a caracterizacdo do perfil das participantes, procedeu-se a analise do corpus
textual das entrevistas com apoio do software ATLAS.ti 9®. Nesta etapa, foi possivel
identificar as palavras com maior frequéncia no material analisado. As cinco palavras mais
recorrentes foram: “crianca” (600 vezes), “satde” (271 vezes), “consulta” (235 vezes),
“enfermeiro” (213 vezes) e “familia” (185 vezes). A incidéncia desses termos sugere sua
centralidade no corpus, uma vez que estdo diretamente relacionados ao objetivo geral e ao
tema central do estudo, conforme ilustrado na Figura 1, que apresenta as palavras mais
evidentes. A nuvem de palavras foi gerada pelo software como visualizacdo exploratéria do

corpus, e a categorizacdo foi definida por analise tematica apds codificacéo.

Figura 1 — Nuvem de Palavras
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Fonte: Adaptado do ATLAS.ti versdo 9. 2025.

Ao final, foi possivel elencar trés categorias: 1. Consulta de enfermagem em
puericultura: os agravos infantis; 2. Dificuldades enfrentadas na consulta de enfermagem em
puericultura; e 3. Protagonismo da enfermeira: constru¢do de vinculo e autonomia nas

consultas em puericultura.



Consulta de enfermagem em puericultura: os agravos infantis

Na percepgdo das enfermeiras, os agravos infantis acompanhados na consulta de
puericultura variam conforme o territério e as condi¢des de vida das familias. Essa variacao
estd relacionada a eventos frequentes e sazonais (especialmente respiratorios); agravos
relacionados a prevencéo e a vigilancia (imunopreveniveis), condi¢cdes associadas a nutricéo e
ao desenvolvimento, além de situacbes marcadas por vulnerabilidades sociais e
programaticas.

Nesse cenario, a consulta de enfermagem é descrita como espaco de identificacdo de
riscos, orientacdo as familias e prevencdo de complicacbes e agravos. Além disso, foram
mencionados agravos ndo transmissiveis relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento,

especialmente o baixo peso e o déficit de ganho péndero-estatural.

[...] n6s podemos conviver com todo o tipo de agravo, desde a violéncia doméstica,
desde a violéncia nutricional, que é ai a falta da alimentacao, a deficiéncia, a falta de
formac&o ou de condicdes dos pais. (Cleusa)

Os agravos que mais ocorrem sdo as questfes de sindromes respiratérias agudas,
desde antes do covid. [...] quadros de pneumonia e bronguiolite eram os mais comuns.
[...] tem agravos que ndo sdo transmissiveis, que é o baixo peso, baixo peso ao
nascer, o deficit de crescimento e desenvolvimento. (Indiana)

Pensando em agravos na vida e na saude das criangas, eu ainda vejo as questdes de
vulnerabilidades sociais [...]. Pensando nos agravos do SINAN, ndo é tanto hoje
presente na minha préatica; ja trabalhei em outras situaces, entdo, na minha
trajetéria, eu ja tive as questdes de vulnerabilidade, principalmente os agravos de
violéncia doméstica, de negligéncia, muitos casos de Conselho Tutelar; [...] eu acho
que o ponto das maiores dificuldades e o0 que eu vejo que mais esta quebrado ainda é
0 desmame precoce, mesmo eu levando muito na minha consulta a importancia do
aleitamento materno [...] (Mariana)

No conjunto dos depoimentos, 0s agravos respiratorios e as infecgdes comuns foram
mencionados como partes importantes do cotidiano, com énfase na prevencdo de

complicacdes e na orientacdo as familias.

Agravos que nao sdo preveniveis, por exemplo, IVAs, tém algumas coisas que a gente
pode fazer, mas € muito comum, e a crianca vai ter a infeccdo respiratéria, por vias
aéreas, resfriado comum; nao tem como fugir, mas a complicacdo desse resfriado, a
otite, entre outros. (Meriane)

E o que mais tinha realmente eram as infeccbes, infeccBes respiratorias; as
gastrointestinais eram menos recorrentes, mas aconteciam. Diarreia, vomito [...].
Entdo tinha vérias intercorréncias que surgiam no cotidiano, e nds podiamos orientar
a familia. (Vanessa)

Também foram citadas condi¢Ges que demandam vigilancia e reforgco das acGes de



imunizagdo, compreendidas como componentes sensiveis ao trabalho na APS.

Nessa época, as doencas imunopreviniveis e as doengas infectocontagiosas
parasitarias, nos tinhamos que sempre reforcar a questdo; hoje também [..]. A
questdo das doencas respiratorias, nds estamos no Sul; hoje a gente tem uma
variagdo de temperatura muito grande, as baixas temperaturas, entdo as casas que
tém aquelas frestas grandes que pegam muito vento nds orientdvamos a fechar de
alguma forma, seja com tecido, com alguma madeira, enfim. (Méarcia)

Bom, a minha percepcédo € que [...] sé@o imunopreveniveis; acho que esse € um ponto
gue € sensivel a atencdo primaria, que € sensivel a acdo dos enfermeiros, que é
proprio nosso; acho gque a vacina € muito nossa, entdo acho que tem essa questdo do
aumento das doencas respiratorias. (Juliana)

Além disso, as participantes relataram agravos associados as exposi¢cGes ambientais e
praticas alimentares e destacaram a consulta de puericultura como oportunidade de orientar e

de conduzir medidas de prevencao.

Acho que os agravos mais comuns seriam decorrentes das alergias, tanto as de causa
respiratéria quanto as dermatoldgicas; [...] entdo eu acho que a consulta de
enfermagem com a puericultura, ela é fundamental para estar orientando e
conduzindo essas situacBes; € uma oportunidade de estar fazendo a primeira
orientacdo e reducdo desses potenciais alérgenos. (Daniela)

De modo geral, os depoimentos evidenciam que o contexto salde/doenca das
criancas acompanhadas na APS inclui agravos frequentes, imunopreveniveis e situacdes
atravessadas por vulnerabilidades sociais, 0 que demanda da enfermeira avaliacdo clinica,

vigilancia e a¢des educativas no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Dificuldades enfrentadas na consulta de enfermagem em puericultura

As entrevistadas relataram multiplas dificuldades para a realizacdo da consulta de
enfermagem em puericultura, entre as quais condi¢cBes sanitarias e estruturais,
vulnerabilidades socioecondmicas, barreiras relacionadas ao letramento em saude, além de
desafios para a continuidade do cuidado na APS.

Pensando em agravos na vida e na saude das criangas, eu ainda vejo as questdes de
vulnerabilidades sociais [...]; criancas em situacdo de vulnerabilidade ou de baixa
renda na situacéo [...] (Mariana)

[...] a dificuldade mesmo é em relacd@o as condigdes sanitérias, de moradia, enfim de
renda. [...] Entdo acho que a questdo das doencas na primeira infancia, elas estéo
atreladas a baixa cobertura vacinal. (Caren)

Algumas questdes sociais, assim, eu acho que sdo desafios, e ai ndo s6 para as
questdes das criancas, mas questdes sociais que acabam sendo atendidas na salde,
entdo pessoas que vém... Eu ja cheguei a atender criancas com vomito, porque SO



Além

tinha comido maga o dia inteiro, porque ndo tinha outra coisa em casa para comer, e
a maca tinha sido ganha de algum sacoldo, entdo que tratamento para a diarreia e
para a vomito se d& para uma crianca gue nao tem o que comer em casa? Entao acho
gue algumas questdes sociais que sd&o mais intensas, mais graves e que chegam para a
gente e que nos deixam de maos atadas enquanto salde [...]; também tem os
atendimentos dos estrangeiros, os atendimentos das pessoas com deficiéncia, que é a
nossa forma de comunicar... e para ela é diferente. Entdo acho que sdo alguns fatores
dificultadores. (Juliana)

disso, foram apontadas limitacbes estruturais e obstaculos para a

longitudinalidade, como dificuldades relacionadas a localizacdo das familias e ao

acompanhamento continuado, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social.

Das dificuldades, a estrutura fisica, materiais; dependendo da época, faltava coisas
[...]; muitas vezes acaba que os pacientes, quando eles sdo muito carentes, moram em
area de interesse social. Eles trocam de telefone muito, eles tém uma troca muito
constante. Entdo tem muita dificuldade de localiza-los; eu acho que isso é uma das
dificuldades que sdo bem importantes assim que nos temos. (Renata)

Outra dificuldade destacada refere-se a resisténcia da comunidade e de outros

profissionais quanto a realizagdo das consultas de puericultura pela enfermeira, com

persisténcia de expectativas médico-centradas e associagdes entre “qualidade” e atendimento

médico, o que repercute na confianca e no reconhecimento social e institucional do trabalho

da enfermeira.

[...] sinto que a principal dificuldade é a valorizacao do profissional enfermeiro. [...]
Muitas vezes esse preconceito ndo sai somente do usuario; ele sai também do
profissional das outras equipes, principalmente quando a gente fala em cuidado; [...]
a gente escuta o profissional dizer para a mée que ela tem que chegar na unidade de
saude e ela tem que exigir o atendimento com o pediatra, que quem vai cuidar de uma
crianga e quem cuida de crianca € pediatra, e ndo é enfermeiro. (Indiana)

[...] ainda tinha uma dificuldade de entendimento e compreensdo da comunidade
desse papel do enfermeiro na assisténcia. Havia muita resisténcia ainda, até porque o
cuidado da crianga era centralizado no pediatra [...] (Marcia)

Acho que, no inicio, a questao de aceitacdo de um enfermeiro sempre foi vista como o
subalterno ao médico. Ah, se ele estudasse mais, seria médico. Entdo acho que isso é
um problema sim enfrentado ainda. [...] Vocé percebe que aquele pai, aquela mée,
nao confia no teu atendimento. (Angélica)

[...] sobre a resisténcia de algumas pessoas de reconhecer a enfermagem como uma
profissdo capaz de fazer um atendimento individualizado e com qualidade, o
reconhecimento de que nado é perder qualidade na assisténcia — Ah, vai consultar com
0 enfermeiro e vai ter uma consulta pior do que se estivesse com médico... — Acho que
esse primeiro, € esse reconhecimento de que, sim, vocé vai estar se consultando com o
enfermeiro, porque, para determinar as situaces, € o melhor profissional que tem
para fazer aquele atendimento. Acho que esse reconhecimento, assim, é algo a ser
construido; nés somos parte disso; 0s nossos colegas também. Acho que a gente,
dentro da equipe, temos esse papel de conquistar os outros também; de mostrar o



nosso potencial para 0s nossos colegas para que eles também reforcem isso com os
usuarios. (Juliana)

Somando-se a isso, foi mencionada a inseguranca inicial no manejo clinico da
crianca e na conducdo da consulta, associada a percepcdo de lacunas na formacdo clinica e a
necessidade de apoio da qualificacdo e de pratica profissional ao longo do tempo. Essas
lacunas foram associadas a dificuldade de realizar avaliagdo clinica segura na crianga, o0 que
inclui componentes do acompanhamento de puericultura.

Muitas vezes, n6s saimos da graduacéo também sem conhecimento, principalmente de
exame fisico em crianca [...]. Quando comecei a atender, eu me senti muito insegura,
com medo de errar, assim eu chamava o médico para conferir tudo que eu fazia, até
para eu me sentir mais fortalecida. Entdo acho que isso € um problema; [...] os
enfermeiros que estdo sendo formados, eles ndo saem hoje com autonomia e
conhecimento [...] (Angélica)

[...] acho que tem uma deficiéncia grande na formagéo clinica dos enfermeiros, para
atuar na consulta de enfermagem, para fazer um bom exame fisico; [...] bom, tem essa
deficiéncia que é da universidade, e ai depende muito de cada profissional buscar a
qualificacdo [...] (Juliana)

No inicio eu tinha um pouco mais de dificuldade no manejo com a crianga, porque
nao é facil, mas, depois, com o tempo nds acabamos pegando experiéncia e sabendo
lidar e desenvolver o processo da consulta. (Indiana)

Por fim, o suporte institucional por meio de protocolos de enfermagem foi apontado
como uma estratégia facilitadora, assim como o tempo de atuacdo e a especializacdo na area
em puericultura podem ampliar a seguranca e a resolutividade da consulta de enfermagem.

A falta de protocolo clinico, entdo... algumas situacfes que a gente, na época... Hoje a
gente ja tem; hoje eu me sinto satisfeita com os protocolos que nés temos no municipio
[...] (Quliana)

Protagonismo da enfermeira: construcdo de vinculo e autonomia nas consultas em
puericultura

O protagonismo da enfermeira nas consultas de puericultura foi associado pelas
participantes a uma abordagem ampliada e centrada na crianga e na familia, sustentada por
vinculo, acolhimento e escuta qualificada, articulada a competéncias técnico-cientificas para
identificar situagdes de risco, orientar, prevenir agravos e coordenar o0 seguimento no
territorio.

A principal caracteristica ¢ o olhar humanizado do enfermeiro e transcultural, o
olhar para a familia. Entdo essa é a caracteristica principal, porque o enfermeiro é
um profissional que em sua formacao... Ele ndo é formado para o cuidado biomédico;
ele é formado para um cuidado total; ele olha a pessoa como um todo; [...] é o
profissional que vai olhar para toda essa rede de apoio da crianca. Nisso 0



enfermeiro é protagonista, além da questdo do acesso. O acesso ao enfermeiro é
muito mais facilitado; o vinculo com o enfermeiro é mais forte do que com um
profissional médico. (Indiana)

[...] o enfermeiro da sua formacao, ele é protagonista, porque ele tem esse olhar mais
ampliado, porgue a gente consegue se colocar mais a disposicéo para o ouvir, para o
acolher; € a nossa formagdo. A gente tem uma formacdo cientifica dentro do nosso
curriculo que nos permite esse cuidado mais especializado a uma crianga, a uma
gestante [...] (Marcia)

A consulta é um método, um instrumento de trabalho nosso da enfermagem, que é
uma atividade que é exclusiva do enfermeiro ainda pela nossa lei do exercicio
profissional, onde vocé aplica a sintomatologia da assisténcia. Tem esse método do
atendimento; e é na consulta que vocé consegue identificar as situacGes de maior
risco, vocé consegue vincular com a familia, com a mée, com o cuidador, com a
crianga. E, a partir da consulta, vocé consegue orientar para os cuidados, para
esclarecer a prevengdo. (Marcia)

Além disso, as participantes também destacaram o protagonismo da enfermeira na
avaliagéo sistematizada do crescimento e desenvolvimento infantil, com acompanhamento de
marcadores clinicos e acdes educativas ao longo do seguimento, o que inclui orientacGes
relacionadas ao cuidado da crianca e ao acompanhamento vacinal.

[...]Jdurante os anos seguintes, era a questdo do crescimento e desenvolvimento
infantil... o neuropsicomotor... era superimportante colocar na curva de peso e
estatura, acompanhamento das vacinas. (Vanessa)

[..]Jn&o s6 da questdo da avaliacdo fisica, peso, medida, perimetro. Mas da
orientagdo... A consulta da enfermagem é bem abrangente... (Caren)

Outro aspecto relatado foi a ampliacdo da autonomia profissional e da resolutividade
a partir da institucionalizacdo de protocolos de enfermagem, que conferem respaldo as
condutas, fortalecem a seguranca clinica e favorecem o manejo durante a consulta.

Eu vejo o protocolo como uma autonomia para a gente nesse tratamento, e ai o
protagonismo, porque, em geral, quem vai tratar, quem vai olhar, quem vai cuidar é o
enfermeiro, que esta ali mais no dia a dia. Geralmente essas consultas sdo da
enfermagem. [...] Eu acho que o protagonismo est4 em cima do protocolo [...] A sala
de vacina, que é também uma coisa da enfermagem, uma sala que é nossa. (Caren)

[...] com a vinda do Protocolo em 2018, ja melhorou muito o cuidado. Pelo simples
fato de vocé conseguir prescrever medicamentos, solicitar exames, tu aumentas a tua
autonomia, o seu empoderamento. E, também, a questdo do exame fisico; vocé fica
muito mais segura, porque [..] os protocolos aqui sdo um diferencial nesse
atendimento por dar mais autonomia e respaldo, aumentando as acbes que
conseguimos fazer para aquela familia e para aquela crianca. (Angélica)

O vinculo construido no pre-natal foi descrito como elemento que favorece a
continuidade do acompanhamento na puericultura, o qual amplia 0 acesso e a adesdo ao

seguimento na APS. Também foi ressaltado que a consulta em puericultura envolve



compromisso com a compreensao das orientagdes, construcdo de vinculo, reconhecimento do
contexto de vida e cultura das familias de sorte que se ampliam as possibilidades de

intervencdo para reducao de agravos.

[...] o enfermeiro deve ter essa visdo clara do que é uma puericultura, a importancia
dessa consulta, 0 compromisso com a mae para ter a certeza de que ela entendeu
todas as orientagcdes que vocé passou. E, 0 mais importante, construir um vinculo com
essa méae para que ela tenha uma referéncia quando ela necessita, dentro da unidade
de salde; [...] nds, enfermeiros, temos a capacidade de fazer uma consulta de
puericultura a fim de conhecer essa familia; hoje, de 20 anos para cd, de onde ela
vem, onde € que ela mora, qual é o contexto dela, qual é a cultura dela e onde eu
posso agir para diminuir o agravo. (Cleusa)

No gue tange ao plano sécio-historico e programatico, as entrevistadas apontaram o
PCC como marco em 1997, o que corrobora a organizacdo do cuidado materno-infantil no
municipio, tanto para a articulagdo entre maternidade e APS, quanto para a repercussao na

estruturacdo das primeiras consultas e orientaces no periodo neonatal.

[...] quando inseriu o Capital Crianca, mudou muito a préatica... fortaleceu o
atendimento em puericultura... o Capital Crianca acaba sendo o vinculo com a
maternidade... (Indiana)

Finalmente, o protagonismo das enfermeiras foi associado ao papel de coordenacéo
do cuidado na rede e no territorio, com acompanhamento ativo das criancas, fortalecimento do

vinculo com as familias e atuacdo voltada a garantia de direitos.

[...] é o papel da enfermeira esse cuidado de estar atento a cada crianga no territorio,
de fazer acontecer a garantia e assisténcia de direitos, de garantia de salde, de
assisténcia a salde e de direitos da crianga e do adolescente [...] A construcdo do
vinculo é saber que, para aquela familia, vocé é referéncia; de que aguela méae vai
buscar o profissional de saide; e, falando da enfermeira, especialmente, ela é uma
fonte para sanar as davidas e ter informagdes adequadas. (Mariana)

DISCUSSAO

Os agravos infantis acompanhados pelas enfermeiras nas consultas de puericultura
mostraram-se diversos e heterogéneos e variaram conforme o territorio, as condigdes de vida
e a insercdo social das familias. Ainda que a presenca de vulnerabilidades sociais seja mais
intensa em determinados contextos, os relatos indicam que, independentemente da unidade, as
infeccdes de vias aéreas aparecem como agravo recorrente. Esses achados sao reiterados pela
literatura ao apontar, simultaneamente, agravos frequentes do cotidiano e problemas
relacionados as iniquidades sociais, como violéncia doméstica, desnutricdo, desmame

precoce, baixo peso, doencas imunopreveniveis e alergias®'®. Assim, discutir o contexto



salde/doenga das criancas exige reconhecer que 0s agravos ndo se explicam apenas por
fatores bioldgicos, mas também pela determinagédo social do processo de adoecimento, 0 que
torna estratégicas as intervengdes nos determinantes potencialmente modificaveis, como
escolaridade, letramento em salde, condi¢cdes de vida e praticas de cuidado no primeiro ano
de vida®19),

Nesse contexto, o protagonismo da enfermeira na puericultura emerge como
construcdo situada e historicamente condicionada: fortalece-se quando ha organizacdo do
processo de trabalho, suporte institucional e integracdo da rede; fragiliza-se, porém, quando
predominam barreiras sociais e programaticas. As participantes descreveram que a consulta
de enfermagem se constitui como espacgo de identificagdo de riscos, orientagdo, prevengéo e
mediacdo do cuidado em salde, sustentado por competéncias técnico-cientificas e por um
olhar ampliado para a crianca e a familia. Esses elementos aproximam-se do modelo
biopsicossocial e de uma clinica orientada a integralidade, na qual vinculo, acolhimento e
escuta qualificada se articulam a vigilancia do crescimento e desenvolvimento, a imunizacéo e
as acOes educativas voltadas a promoc&o da satde®*?).

Conforme os depoimentos, observa-se que a educacdo em salde (orientacGes sobre
aleitamento materno, alimentacao e imunizagéo) ¢ parte constitutiva do “fazer” da enfermeira
na puericultura, com potencial de reduzir complicacbes e agravos. A0 mesmo tempo, as
dificuldades para a efetivacdo da consulta de enfermagem em puericultura expressam limites
que extrapolam o encontro clinico e se vinculam a forma como politicas publicas e arranjos
institucionais historicamente se materializam no cotidiano da APS. As entrevistadas
apontaram obstaculos relacionados a condi¢des sanitarias e estruturais, baixa renda,
analfabetismo/letramento em salde reduzido e barreiras linguisticas, fatores que
comprometem a continuidade do cuidado e reforcam desigualdades no acesso e no
seguimento longitudinal "1®),

Para além de aspectos individuais, esses elementos devem ser lidos como expressédo de
processos sociais mais amplos e persistentes: precarizacdo de condi¢Oes de vida,
desigualdades urbanas e desafios contemporaneos na resposta do sistema de saude a
populacdes em vulnerabilidade.

Sob a perspectiva socio-histérica, a discussdo sobre morbimortalidade infantil também
se desloca de uma leitura exclusivamente clinica para a compreensdo das mudangas historicas
nas politicas de protecédo social, no perfil epidemioldgico e na capacidade do sistema de satde

de responder a riscos e vulnerabilidades. A preparacdo dos profissionais para uma atencao



competente depende ndo apenas do dominio técnico, mas também da habilidade de analisar
fatores socioecondmicos e culturais articulados as condices fisicas e psicossociais que
influenciam o desenvolvimento infantil®®. Assim, os depoimentos sugerem que, em
territorios com maior vulnerabilidade, a puericultura demanda da enfermeira um trabalho que
integra clinica, vigilancia e acdo educativa, frequentemente diante de necessidades que
excedem a capacidade resolutiva estritamente sanitaria.

Outrossim, no que tange ao reconhecimento social e institucional do trabalho da
enfermagem, faz-se a analise de que ha resisténcia da comunidade e de outros profissionais a
consulta de puericultura realizada pela enfermeira, o que sinaliza persisténcia de uma cultura
biomédica e médico-centrada. Essa desvalorizagdo e essa baixa visibilidade ndo podem ser
compreendidas apenas como opinido individual, mas também como expressao historica da
divisdo social do trabalho em salde e da hierarquizacdo de saberes profissionais. Essa
hierarquizacdo pode associar maior legitimidade ao atendimento medico e reduzir a
visibilidade da enfermagem no cuidado a crianca*??D)  Embora o estudo evidencie
autonomia, habilidade e dedicacdo da enfermeira na puericultura, permanece o desafio de
fortalecer os atributos profissionais como a expertise, a autonomia e o credencialismo, desde a
formacdo até a insercdo no mercado de trabalho, para consolidar a legitimidade social e
institucional no cuidado a crianga®42122),

Outro ponto importante observado é a inseguranca clinica relatada por parte das
enfermeiras no manejo com a criang¢a, associada a lacunas na formacdo e a necessidade de
aprimoramento continuo. Tal cenario dialoga com a formacdo generalista e reforca a
relevancia de processos de educacdo permanente e de especializacdo, sobretudo para
fortalecer a avaliagdo clinica e a seguranca nas condutas durante a consulta®??, Ao mesmo
tempo, a literatura aponta que a atuacdo da enfermeira na &rea infantil tem ganhado
relevancia, com amadurecimento profissional e aprofundamento de conhecimentos
especificos, o que repercute na qualidade do cuidado e na consolidacdo do seu papel na
APS(3’10'19).

Dentro da sociologia das profissdes, o conhecimento especializado € central para a
autonomia e para 0 reconhecimento do trabalho profissional. Nessa perspectiva, as
contribuigdes de Freidson ajudam a interpretar o protagonismo como resultado de um arranjo
social no qual a profissdo sustenta seu campo de atuacdo por meio de expertise, legitimidade e
capacidade de autorregulacdo®®.

A busca ativa por respaldo técnico-cientifico, legislacbes, politicas publicas e



protocolos de Enfermagem fortalece a autonomia da enfermeira nas consultas de puericultura,
amplia a resolutividade e a visibilidade profissional e contribui para um cuidado qualificado,
especializado e fundamentado em ciéncia e tecnologia do cuidado®:820-24),

Ja a autonomia profissional, na perspectiva de Freidson, relaciona-se ao controle
relativo do proprio trabalho, sustentado por conhecimento especializado, credenciais
profissionais e reconhecimento da jurisdicdo da profissdo®¥. Nessa linha, quando a
enfermagem se apropria da consulta de puericultura sustentada por respaldo técnico-cientifico,
ela se ancora em saber especializado, e ndo na mera delegacdo de tarefas. No campo da
enfermagem, a autonomia também se expressa em dispositivos legais e normativos que
regulam o exercicio profissional e conferem respaldo as préticas assistenciais®>?%, Entretanto,
essa autonomia encontra obstaculos relacionados as estruturas burocraticas do sistema de
salude e a permanéncia de ideologias médico-centradas que tensionam a legitimidade da
enfermagem na atencéo a crianga.

No cenério de Florianopolis, os depoimentos sobre 0 PCC como marco historico
permitem compreender como a institucionalizacdo de fluxos, rotinas, articulacdo entre
maternidade e APS podem favorecer o acesso, a longitudinalidade e agdes educativas no
periodo neonatal, 0 que redunda na reducdo de agravos®Y. Assim, o protagonismo da
enfermeira se mostra ndo apenas como atributo individual, mas também como resultado de
condicdes histdricas e institucionais que podem fortalecer ou limitar a pratica da puericultura
na APS.

Como limitagbes do estudo, destaca-se a amostra reduzida, composta por 15
enfermeiras de um Unico municipio do Sul do Brasil, 0 que pode restringir a transferéncia dos
achados para outros contextos da APS. Além disso, por se tratar de fontes orais, os resultados
podem ter sido influenciados por vieses de memdria e pelo envolvimento das participantes
com a atencdo a saude da crianca e com a trajetoria do PCC, visto que incluem profissionais
que participaram de sua implementacdo e/ou atuaram como referéncias do programa.
Recomenda-se que estudos futuros ampliem cendarios e participantes (outras regides,
categorias profissionais e familiares) e incorporem abordagens complementares, como analise
documental, para aprofundar a compreensdo sobre a constru¢cdo da autonomia e do

protagonismo da enfermeira na puericultura.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo socio-histérico analisou a atuacdo da enfermeira na consulta de



puericultura na APS, no contexto investigado, e evidenciou uma pratica que articula olhar
holistico, avaliacdo clinica, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vigilancia
em saude, educacdo em saude e coordenacéo do cuidado.

Sob a oOtica de Eliot Freidson, esses elementos expressam a mobilizacdo de uma
expertise prépria da enfermagem, sustentada por saber técnico-cientifico, experiéncia
profissional e responsabilidade na condugdo do cuidado a crianca. Nessa perspectiva, a
consulta de enfermagem em puericultura ndo se limita a execucdo de tarefas, mas sim envolve
julgamento clinico, tomada de decisdo e organizacdo do cuidado com base em conhecimentos
préprios da profissdo. Os achados indicam que, diante de agravos frequentes, respiratorios,
condicbes relacionadas a imunizacdo, a nutricdo e ao desenvolvimento, a consulta de
enfermagem se constitui como espago de identificacdo de riscos, orientacdo as familias e
prevencdo de complicacgdes.

Ao mesmo tempo, as narrativas evidenciaram que essa pratica € tensionada por
vulnerabilidades sociais, barreiras de letramento em salde, limitagfes estruturais, impasses
para a longitudinalidade do cuidado e resisténcias médico-centradas. Sob a perspectiva
freidsoniana, tais tensGes revelam disputas em torno da jurisdicdo profissional, do
reconhecimento social e institucional da enfermagem na ateng&o a salde da crianga.

Assim, o protagonismo e a autonomia da enfermeira na puericultura configuram-se
como processos relativos, histéricos e em permanente construcdo. No municipio estudado,
esses processos mostraram-se fortalecidos pela expertise profissional, pelo respaldo
institucional e pela organizacdo do trabalho, impulsionados por marcos como o Programa
Capital Crianca e pela institucionalizacdo de protocolos de enfermagem.

Os resultados apontam para a necessidade de estratégias de educacdo permanente,
aprimoramento da formacdo clinica e agdes intersetoriais voltadas a contextos de maior
vulnerabilidade, de modo a qualificar a puericultura na APS e fortalecer a legitimidade do
trabalho da enfermagem no cuidado a crianca.
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