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RESUMO

A puericultura € uma ferramenta para realizar o acompanhamento integral do
crescimento e desenvolvimento infantil, dando énfase na prevencéao, protecéo e
promoc¢do da saude, com o intuito de fazer a crianga atingir a vida adulta sem
influéncias negativas trazidas da infancia. Durante as consultas de puericultura,
0Ss assuntos abordados s&o: importancia do aleitamento materno e o
encorajamento para a amamentacao exclusiva até os 6 meses, cuidados com o
bebé, introducdo alimentar correta, vacinacdo entre outros assuntos que
auxiliam para diminuir mortalidade infantil. O acompanhamento da crianca
menor de 1 ano é de extrema importancia, pois esta € uma fase em que o
individuo esta em vulnerabilidade. Pode-se afirmar que a enfermagem esta
relacionada com o cuidado, orientacdes, prevencao e diagndstico precoce de
qualquer intercorréncia que acontecer. Dessa forma, o profissional enfermeiro
precisa ter um vinculo com a familia, podendo ser iniciada durante o pré-natal
para contribuir na adesdo do cuidador e garantir qualidade do cuidado com a
crianca. Para ter um controle com eficacia na puericultura ndo séo necessarias
instalacdes caras, tecnologia complexa ou laboratdrios sofisticados, mas sim a
garantia de acesso aos servicos de todos os niveis do Sistema de Saude, ou
seja, através de oferta de profissionais capacitados, métodos terapéuticos e
diagnosticos que ajudem na deteccdo e tratamento de morbidades. Objetiva-
se, identificar as evidéncias cientificas na literatura, sobre a assisténcia de
enfermagem na puericultura, sendo que, para isso, utilizou-se o método da
revisdo integrativa da literatura, seguindo seis passos: primeiramente
determinou-se o tema e a questdao do problema da pesquisa; no segundo
passo estabeleceram-se critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos,
amostragem e busca da literatura, usando a internet como ferramenta
importante; no terceiro momento definiram-se as informacdes a serem
extraidas dos estudos, formando um estudo de dados; no quarto passo foi
necessario realizar a avaliacdo dos estudos utilizados na revisédo integrativa
utilizando uma forma critica; no quinto passo foi realizada a interpretacéo e
discusséo dos estudos. Finalmente, na sexta etapa, a apresentacédo da revisédo
detalhada. Foram realizadas trés categorias: Assisténcia de enfermagem na
puericultura.E:A importancia da puericultura em criancas de 0 a 12 meses de
idade e a terceira: O conhecimento dos pais e responsaveis sobre a
importancia da consulta de puericultura, permitindo notar que a enfermagem
tem um papel importante no acompanhamento e realizacdo da puericultura e
para conseguir desenvolver um trabalho com eficacia precisa ter conhecimento
cientifico, além de ter um olhar humanizado com a familia, comunidade em que
a crianca vive. Para conquistar a confianca e aumentar a adesao das
orientacdes prestadas.

Palavras chaves :puericultura, enfermeiro e consulta de enfermagem.



ABSTRACT

Childcare is a tool to carry out the integral follow-up of children's growth and
development, with emphasis on prevention, protection and health promotion,
with the purpose of making the child reach adulthood without negative
influences brought from childhood. During childcare consultations, the topics
covered are: importance of breastfeeding and encouragement for exclusive
breastfeeding up to 6 months, baby care, correct food introduction, vaccination
among other subjects that help to reduce infant mortality. The monitoring of the
child under 1 year is extremely important, as this is a phase where the individual
is in vulnerability. It can be affirmed that nursing is related to care, guidance,
prevention and early diagnosis of any intercurrence that happens. Thus, the
nurse professional must have a bond with the family, and can be started during
prenatal care to contribute to the caregiver's adherence and ensure quality of
care with the child. In order to have effective control over childcare, expensive
facilities, complex technology or sophisticated laboratories are not necessary,
but guarantee access to services at all levels of the Health System, that is,
through the provision of trained professionals, therapeutic methods and
diagnostics that aid in the detection and treatment of morbidities. The objective
of this study was to identify the scientific evidence in the literature about nursing
care in childcare. The method of integrative literature review was used for this
purpose, following six steps: first, the theme and the question of the research
problem; in the second step, criteria for inclusion and exclusion of studies,
sampling and literature search were established, using the Internet as an
important tool; in the third step the information to be extracted from the studies
was defined, forming a study of data; in the fourth step it was necessary to carry
out the evaluation of the studies used in the integrative review using a critical
form; in the fifth step the interpretation and discussion of the studies were
performed. Finally, in the sixth step, the presentation of the detailed review.
Three categories were performed: Nursing care in childcare. e: The importance
of childcare in children from 0 to 12 months of age and the third: The knowledge
of parents and guardians about the importance of childcare consultation, noting
that nursing plays an important role in the monitoring and carrying out of
childcare and to be able to develop a work effectively, to have scientific
knowledge, and to have a humanized look at the family, community in which the
child lives. To gain confidence and increase adherence to the guidance
provided.

Key words: child care, nurse and nursing consultation.



LISTAS D

Quadro 1 — Apresentacao dos artigos

Quadro 2 — Categorizacao dos artigos

E QUADROS

para 0 estudo.........cccceeveeeviiiiiiiieeeeens



SUMARIO

R ERI0] 51007V PR 10
2.1 OBIETIVO GERAL ...ootiiiie ettt e e e e s 13
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ...t 13
3 REFERENCIAL TEORICO .....cviiiiiie e e 14
3. LPUERICULTURA Lottt a e e e e e e et eeeeeas 14
3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM .....ccooiiiiiiiiiiiiiee et 15
3.3 ROTINA DE ACOMPANHAMENTO ...ttt 17
3.3.1 Captacao da Criancga para o primeiro atendimento.............cceevvvviinreeeennn. 17
3.3.2 Procedimentos comuns em todas as consultas.............ccccoeeeeiinnnnnnnns 17
3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM .......ooovitiiieeieeiecteee e 19
4, METODOLOGIA. ... e r e e e aa s 20
4.1 TIPODE PESQUISA .. .o e e e ees 20
4.2 QUESTAO NORTEADORA......coeiieeeeeeeee et et 22
4.3 LOCAL DA PESQUISA.....oo ittt e e e 22
4.4 SELECAO DE ARTIGOS......oouiiiieeeeeeeeee ettt 22
4.4.1 CritériosS de INCIUSEO .....ccooeeeeieiiieieiiee e 23
4.4.2 CriterioS de XCIUSAD ......ccooeiiiee s 23
4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS .....oovviiiieiiiiiiiiiieeee e 23
4.6 COLETA FINAL DA AMOSTRA DO ESTUDO.....cccviiiiiiiieiiiiievieeeeieeeei e 24
4.7 ANALISE DE DADOS. ... .ottt an e ean e ete e 24
SRESULTADOS E DISCUSSAOQ ...cceeiiiiiiiiieitaaeeeaaasssitseeeeaaessssansssssseeeaeeesasanssssseeesens 25
5.1.1 Assisténcia de enfermagem na puericultura ............ccooeeeeeiiviiiiiiiiiinn e, 25

5.1.2 A importancia da puericultura em criancas de 0 a 12 meses de idade....27
5.1.3 A importancia dos pais e responsaveis frente a consulta de enfermagem3

.......................................................................................................................... 29
6 CONSIDERACOES FINAIS .....ooviiiieeeeeeeeeeeees ettt 32
REFERENCIAS ... ettt et e, 36

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS....... c.coeveveurnne. 38



10

1 INTRODUCAO

A puericultura nos ultimos anos sofreu mudancas significativas, até
meados do século retrasado, ndo era mais do que um conjunto de acdes e
técnicas sobre cuidados de higiene, nutricdo e disciplina de criangas pequenas,
0 qual era passado de mée para filha no decorrer dos anos, cujo, repleto de
mitos e tabus. Entdo apropriada pela pediatria, que tratou de transforma-la
gradativamente em uma ciéncia verdadeira, com visdo muito mais ampla e
abrangéncia etaria bem maior (BLANK, 2003).

O desenvolvimento infantil deve ser acompanhado de forma regular,
com o objetivo de detectar precocemente alteracdes, contribuindo para
condutas em tempo habil, que possa proporcionar a crianca oportunidades
para um desenvolvimento adequado durante toda a infancia (Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2005).

A assisténcia a saude da crianca € uma atividade essencial em funcao
da vulnerabilidade do ser humano nessa fase da vida. Através do
acompanhamento da crianca saudavel, o intuito da puericultura é reduzir a
incidéncia de doengas, contribuindo para o desenvolvimento em todo o seu
potencial (CAMPOS et al.,, 2010). A consulta de enfermagem € realizada de
maneira sistematizada e individualizada e de forma global, ressaltando
problemas de saude e doencas, avaliando e executando cuidados que possam
colaborar na promocdo, recuperacdo, protecdo e reabilitacdo da saude
(RIBEIRO, 2009). Essa pratica foi legalizada pela lei n° 7.498\86 a qual
regulamentou o Exercicio da Enfermagem, sendo privativo do enfermeiro
(BRASIL, 1986).

Sendo assim, a puericultura dentro da atengcdo basica surge como
ferramenta oportuna no acompanhamento integral do crescimento e
desenvolvimento infantil, voltando-se para aspectos de prevencéo, protecéo e
promocdo da saude, com o intuito que a crianca alcance a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis trazidas da infancia. No momento da consulta de
enfermagem em puericultura, o profissional deve buscar o atendimento integral
das necessidades da crianca, modificando o enfoque centrado na doenca
(GAUTERIOL, IRALLAL, VAZ,2012).
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A crianga precisa de assisténcia sistematica e periddica. Sé&o
preconizadas sete consultas durante o primeiro ano de vida, duas consultas
dos 12 aos 24 meses e uma consulta anual dos 36 aos 72 meses (BRASIL,
2002). Para garantir a promocdo de saude satisfatéria para crianca é
importante que a consulta de puericultura seja completa, o profissional precisa
saber e compreender a crianga no ambiente familiar e social, relacbes e
interac&o socioecondmica, historico, cultura e politico (CIAMPO, 2006).

O principal responsavel por esse acompanhamento relacionadoa
servicos da atencdo primaria a saude no Brasil tem sido o enfermeiro, este
acompanhamento deve ser feito na atencdo primaria e contar com auxilio do
apoio da familia, comunidade e profissionais da saude. O enfermeiro deve
deter o conhecimento necessario para avaliacdo da crianca, tomando decisdes
e orientando a familia. Dessa forma, o cuidado deve ser avaliado de maneira
integral e humanizado, levando em consideragdo o contexto socioeconémico
da crianca, cultural e familiar na qual esta inserido (FALBO et al.; 2012).

Com auxilio da consulta é possivel avaliar, monitorar e intervir no
processo saude/doenca, ganhando énfase o componente interacional e
educativo. Os maiores problemas encontrados em consulta de enfermagem
nas criangas menos de 1 ano, sao dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno, candidiase oral e perineal, a dermatite irritativa das fraldas, entre
outros. E o enfermeiro, pode solucionar as dificuldades através de orientacdes
durante a puericultura (GAUTERIOL, IRALLAL, VAZ, 2012).

Através dos indicadores antropométricos do estado nutricional, pode
notar que a desnutricdo nos primeiros anos de vida é um dos maiores
problemas de saude enfrentados por paises em desenvolvimento. Sabe-se
gue déficits de crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade,
excesso de doencas infecciosas, além de atraso no desenvolvimento
psicomotor, menor aproveitamento escolar e capacidade produtiva diminuida
na idade adulta (LEFEVRE, 2004).

Apbs entender o valor das a¢fes educativas, promocao da saude é um
processo que envolve a capacitacdo da comunidade para aumentar a
qualidade de vida e saude. A promocdo da saude ndo é responsabilidade
exclusiva do setor de saude, ou seja, a mae deve prestar assisténcia ao filho
estando sadio ou doente (LEFEVRE, 2004).
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Enfim, para fazer um controle efetivo na puericultura ndo sao
necessérias instalacbes caras, tecnologia complexa ou laboratérios
sofisticados, mas sim a garantia de acesso aos servicos de todos os niveis do
Sistema de Saude, ou seja, através de oferta de recursos humanos
capacitados, métodos diagndsticos e terapéuticos que auxiliem na deteccéo e
tratamento de morbidades (PICCINI, et al., 2007).

Dessa forma, justifica-se esta proposta de pesquisa, pois a mesma
podera contribuir na importancia da puericultura e entender que tal
acompanhamento é muito importante.

Frente a esta problematica a questdo que norteou este estudo foi: qual a

importancia da assisténcia de enfermagem na puericultura?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as evidéncias cientifica na literatura, sobre a assisténcia de

enfermagem na puericultura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar artigos que demonstram assisténcia na puericultura para
menores de 1 ano.

Analisar artigos cientificos que contribuam para agregar conhecimento e
melhorar a consulta de enfermagem de puericultura.

Verificar a importancia da puericultura em criancas de 0 a 12 meses de
idade.

Analisar o conhecimento dos pais e responsaveis sobre a importancia da

consulta de enfermagem de puericultura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PUERICULTURA

A ferramenta utilizada para realizar o acompanhamento da saude das
criangas € o Programa de Puericultura, que tem como objetivo acompanhar o
crescimento e desenvolvimento, visualizar cobertura vacinal, estimular a pratica
do aleitamento materno, introducéo alimentar de maneira correta e prevencéo
de doencas as que mais afetam as criangcas no primeiro ano de vida, entre
elas, infec¢des respiratorias e diarreia. Dessa forma, o Ministério da Saude a
fim de garantir a qualidade da assisténcia realizada a crianca, sugere um
calendario minimo de consultas de puericultura, assim distribuidas: uma
consulta até 15 dias de vida consulta com um més, dois, quatro, seis, doze e
dezoito meses, totalizando assim, sete consultas no primeiro ano e meio de
vida (VIEIRA, et al., 2012).

Todo o protocolo deve ser flexivel, possibilitando que determinadas
circunstancias indiguem a necessidade do numero de consultas. Embora, a
auséncia de fatores de risco possa refletir na diminuigéo de consultas (BLANK,
2003).

O periodo que acontece grande parte do desenvolvimento das
potencialidades humanas € a infancia, mas os disturbios que acontecem nessa
fase sao culpados por graves consequéncias para o0s individuos e
comunidades. Sendo assim, para garantir que a crianca cresca saudavel e
esteja preparada para enfrentar as transformagfes que acontecem em seu
organismo, é imprescindivel que ela receba cuidados especificos, que possam
promover seu bem-estar fisico e prevenir problemas que possam causar algum
distarbio em seu desenvolvimento (VIEIRA, et al., 2012).

O carater cientificoda puericultura, ou também pode ser chamado de
supervisao de saude, em um momento de transicdo em que ela deixa de ser
especifica para médicos, e por consenso dos especialistas, comeca a ser
desenvolvida de forma multiprofissional, e com parceira de grande importancia
a familia e comunidades. A definicdo segundo o novo Dicionario Houaiss,
puericultura é que se trata uma ciéncia que reune todas as nocdes (Fisiologia,

higiene, sociologia), as quais sdo suscetiveis de contribuir no desenvolvimento
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fisico e psiquico das criangas desde o periodo da gestacdo até a puberdade
(BLANK, 2003).

A atencdo a saude da crianca estd embasada pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), cujo, possuiu compromisso com a sautde
integral da crianga quando enfoca o0 acesso universal, acolhimento,
equidade,trabalho em equipe, acbes de promocdo a saude e participacdo da
familia (OSAWA,2012).

O acompanhamento, como ja foi dito € um importante instrumento para
promoc¢do da saude das criancas, com o0 objetivo de garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados nos aspectos fisico, emocional e social,
contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil. Enfim, a
integralidade na promocdo da saude, comeca a ser uma estratégia de
producdo de saude que mantem as especificidades e potencialidades dos
individuos, das coletividades e dos territorios, dando énfase a equidade e a
qualidade de vida, com diminuicdo de vulnerabilidades e riscos a saude,
provocados por determinantes sociais, econd6micos, politicos, culturais e
ambientais (SOARES et al.,2016).

3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem em puericultura deve ser vista como
estratégia de promocao da saude por meio de ac¢des educativas, com o intuito
de promover a aquisicdo de competéncias para atender também a outras
necessidades das criancas, tais como higiene, comunicacao, imunizacéo, sono,
nutricdo, afeto, amor, seguranca e solicitude. Sendo assim, é muito importante
que a orientagdo seja eficaz para as maes em relagdo ao cuidado com a
crianga, pois a consulta de enfermagem em puericultura, tendo em vista
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento € o eixo central e integrador
de todas as ac¢des de saude da crianca por meio do atendimento adequado das
necessidades de saude infantil, em todas as dimensbes (BARATIERI et al.,
2014).

O conhecimento em relacdo a realidade da puericultura, € de grande

relevancia, pois essa ferramenta de promocdo da saude e prevencdo de
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agravos, voltada para vigilancia da saude infantil, a qual interfere positivamente
na reducdo da morbimortalidade dessa populacdo (BARATIERI et al., 2014).

Aconteceram mudancas que garantiram melhorias nas politicas voltadas
a populacdo infantii no sentido de melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo e reduzir taxas de mortalidade infantil. O profissional enfermeiro
como membro da equipe multidisciplinar em saude na atencdo béasica, através
da consulta de enfermagem em puericultura, deve garantir assisténcia
individualizada e integral com o objetivo do bem-estar da crianca em seu meio
social que esta inserida, para proporcionar uma vida adulta saida e plena.
Além, do profissional capacitado é necessario que o0s servicos de saude
disponham de estruturas adequadas abrangendo areas fisicas e instalacoes,
materiais e equipamentos (SUTO, LAURA, COSTA, 2014).

Portanto a consulta de enfermagem deve ser sistematizada, de forma
global e individualizada. Sua realizagcdo envolve uma sequéncia sistematizada
de ac¢des, tais como historico de enfermagem e exame fisicos, diagnostico de
enfermagem, plano terapéutico ou prescricdo de enfermagem e avaliacdo da
consulta. Esta pratica assistencial foi legalizada pela Lei n°® 7.498/86 que
regulamentou o Exercicio de Enfermagem e estabeleceu essa atividade como
privativa do enfermeiro. Apds implementacdo da Estratégia de Salude da
Familia (ESF) houve o avanco da implantacéo da consulta de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude, e esta atividade ganhou espaco e se tornou
continua a seus usuarios, constituindo uma estratégia de atendimento de
carater generalista, centrada no ciclo vital e na assisténcia a familia (CAMPOS
et al., 2011).

Por fim, a consulta de enfermagem visa a prestar assisténcia integral,
resolutiva, continua e de boa qualidade para a populacdo, dentre as varias
acbes que priorizam promover a saude, prevenir e curar as doencgas
(BARATIERI et al., 2014).
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3.3 ROTINA DE ACOMPANHAMENTO

3.3.1 Captacao da Crianca para o primeiro atendimen  to

O atendimento a saude do recém-nascido (RN) na UBS deve comecar
logo apds a alta da maternidade, a equipe podera usar estratégias para facilitar
O acesso a crianca através de visita domiciliar a puérpera e ao RN nos
primeiros 7 a 10 dias apos a alta hospitalar, através da declaracédo de nascidos
vivos, agendamento realizado pelo profissional da Maternidade via telefénica, o
agente comunitario de saide. E importante que o profissional saiba identificar
precocemente a situacéo de risco do RN (OLIVEIRA et al., 2012).

3.3.2 Procedimentos comuns em todas as consultas

O principal objetivo da puericultura € desenvolver acdes de promocéo a
saude e prevencédo de doencas na infancia. E algumas orientacdes devem ser
ditas durante as consultas, entre elas, o estimulo ao aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, garantir que a crianca esteja com a
caderneta de vacina em dia, com esquema basico de imunizacgdo, realizar
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, orientar sobre a prevencédo de
acidentes de acordo com a faixa etaria da crianca, avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e avaliacdo da fungédo auditiva (SILVA,
2012).

Segundo o Ministério da Saude, sdo necessarias sete consultas de
rotina no primeiro ano de vida, além de duas consultas no segundo ano de
vida. Essas faixas etarias sdo selecionadas pelo fato que representam fases de
oferta de imunizacdes e de orientacdes de promoc¢éo de saude e prevencdo de
doencas. As medidas antropométricas basicas, peso, a estatura e o perimetro
cefélico sao utilizados para verificar o desenvolvimento infantil. Em geral, nota-
se que 0 peso ao nascimento duplica dos quatro aos cinco meses, triplica aos
doze meses, quadruplica aos vinte e quatro meses e quintuplica entre os
quatro e cincos anos de idade (SILVA, 2012).

No momento da consulta de puericultura, o acompanhamento do

desenvolvimento deve ser realizado e o Ministério da Saude prop6s a “Ficha de



18

Acompanhamento do Desenvolvimento” (abaixo), a qual deve ser utilizada
como roteiro de observacgao e identificacdo de criancas com probabilidade de
distarbios relacionados ao desenvolvimento e alguns aspectos psiquicos. A
observacdo deve ser feita durante a consulta, o profissional deve anotar sua
visualizagcdo no espacgo correspondente a idade da crianca e ao marco de
desenvolvimento esperado. Ex: P = presente, A= ausente e NV-néo verificado,
caso ocorra alguma falha em alcancar algum marco do desenvolvimento para a
faixa etaria, deve-se antecipar a consulta seguinte, além de investigar a
situacdo ambiental da crianca, relacdo com a familia, méde e oferta de
estimulos. Porventura, o atraso de o marco persistir deve ser encaminhado a

crianca para referéncia ou servico de maior complexidade (SILVA et al.,2010).

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro:

Nome;

Data de
nascimento

Marcos do desenvolvimento
(resposta esperada)

=

e

Abee ¢ fecha o3 bragos em resposta 3 esti (Raeflexn de Moro)

Idade {meses)
X3 LN a:‘f & 8wl i2i8:s

Postura: bamiga para dma, pormas e bragos fletidos. cabeca lateralizada

Ofha para a pessoa que a observa

Di mostras de prazer ¢ desconlorio

*

Fixa ¢ acompanha objetos em 1ou campo visual

Colocada de brugos. levanta a cabega momentaneamente

Arrulha e somi espontancamente

Comega a diferenciar diafmoite

Postura: passa da posigio lateral para linha media

Colocads de brugos. levanta ¢ sustients 3 @begs 2poindo-se No antebraco

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessos mas nao fica passiva

Rola da posigao supna para prona

Levanlada pelos bragos, ajuda com o corpo

Vira a cabega na diregio de uma vor ou objelo sonomo

Reconhece quands s dingem a ola

Senta-se Sem Apoo

Segura e transfere objelos de uma mao para a outra

Responde diferentemente 2 pessoas familiares e ou estranhos

Imata pequenos gestos ou brincadeiras

Brrasta:se ou engatinha

Pega objetos usando o polegar € o indicador

Emprega pelo menos uma palavia com sentido

Faz gestos com a mao e a cabega {Ichau, nio, bate palmas, elc.)

Marcos do desenvolvimento (respasta esperada)

Anda sozinha. raramente cai

dade
3

eie) [dade {anos

Tira sozinha qualguer peca do vestulno

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-sc da mac sem perdi-la de vista

~

Leva os alimentos @ boca com sua propria mao

Corre gfow sobe degraus bamos

Aceita 3 companhia de oulras riangas mas brinca isoladamenle

Diz 1eu préprio nome ¢ nomeia objetos coms sendo scu

Veste-se com auxilio

Fica sobre um pé. momentansamente

Uss frases

Cometa o controle exfincteriano

o

« i

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe 5o

Brnca com oulras criangas

Imita pessaas da vida cotidiana (pa, mie. médico. ete.)

Veste-se sozinha

Pulz alternadaments com wm & outro pe

Alterna mMomentor COOPErativos Oom Igreisivos

Capaz de expressar preferencias e idenas proprias

B Periodo em que 90% das criangas adquirem o marco
[0 Presentes até o 4° més

P= presente; A= ausente; NV = nio verificado
[lsbotado por Brant, §. A, C: jerusslingky, A M. ¢ Zannon, C. MLC
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem suas atribuicdes na consulta de puericultura, ou seja,
realizar o exame fisico na crianga, identificar os riscos em seu crescimento e
desenvolvimento, agenda a primeira consulta com o pediatra e demais quando
forem identificados riscos de agravos a saude,solicitar busca ativa para 0s
agentes de saude aos faltosos, preencher o grafico de peso, estatura e
perimetro cefaliconos cartdes da crianca; garantir que a crianca esteja com o
calendéario de imunizacdo em dia, incentivar o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, e orientar sobre a introducdo alimentar gradativamente e
correta apO0s 0s seis meses, orientacdo sobre prevencdo de acidentes,
avaliacdo do desenvolvimento da crianca, identificarem davidas e dificuldades
da mae e da familia que participam das consultas de puericultura e procurar
esclarece-las (VEIRA et al., 2012).

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve
ser feito de forma regular, que possibilite a deteccdo precoce de alteracdes.
No Brasil, o principal responsavel por esse acompanhamento nos servi¢os de
atencado primaria & saude tem sido o enfermeiro (Org. P.A. S, 2005).

Dessa forma, o enfermeiro desenvolve um trabalho com ac¢des nao
apenas clinicas, mas com wuma Vvisdo epidemiolégica e social,
concomitantemente com a complexa saude, individuo, familia e comunidade
(VIEIRA et al.,2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O método escolhido foi a revisdo integrativa da literatura, € um método
de pesquisa que tem finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisar
sobre um delimitado tema ou questdo, de uma forma sistematica e ordenada,
facilitando o aprofundamento do conhecimento e do tema investigado. A
revisdo integrativa é utilizada desde 1980 na literatura como método de
pesquisa (ROMAN, FRIEDLANDER, 1998).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica, dando a
oportunidade do estado do conhecimento de um determinado tema, além de
destacar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. E um método que possibilidade a sintese de
varios estudos publicados, facilitando conclusGes gerais a respeito de uma
particularidade (POLIT, BECK, 2006).

E considerado o método mais amplo, tornando-se uma vantagem, dessa
forma, permite a inclusdo simultdnea de pesquisa experimental e quase
experimental proporcionando uma compreensdo completa, além disso, ele
permite a combina¢do de dados de literatura tedrica e empirica. Portanto, a
variedade na composicdo da amostra da revisédo integrativa em conjuncao com
a multiplicidade de finalidades deste método, o resultado € um quadro completo
de conceitos complexos, teorias, problemas relativos ao cuidado na saude
relevantes para a enfermagem (BROOME, 2000).

A revisao integrativa tem um peso grande ao construir conhecimento em
enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os
enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade. E facilitando os
resultados das pesquisas, tornando-as mais acessiveis, uma vez que em um
anico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, portanto, o
método permite agilidade na divulgacdo do conhecimento (WHITTEMORE,
2005).
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Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), para construcdo da reviséo
integrativa da literatura, devem ser seguidos seis etapas distintas, similares aos
estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, sendo elas:

O primeiro passo se inicia com a definicdo de um problema e a formulagéo
de uma hip6tese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia para a
saude e enfermagem. O assunto deve ser definido de maneira clara e
especifica, uma questdo de pesquisa € bem delimitada pelo revisor, 0s
descritores ou palavras chaves, as quais sao facilmente notadas para a
execucao da busca dos estudos. Dessa forma, a questao norteadora pode ser
delimitada focalizando, uma intervencao especifica, por exemplo, ou algo mais
amplo, examinando diversas intervencfes ou praticas na area da saude ou de
enfermagem (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Como segundo passo, esta intimamente atrelado a anterior, pois 0 assunto
a ser estudado determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto
mais amplo for o objetivo da revisdo, mais seletivo devera ser o revisor quanto
a inclusédo da literatura a ser considerada. Estabelecer critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, amostragem e busca da literatura, e em seguida
procurar nas bases de dados para encontrar os estudos que serao inclusos na
revisdo. E uma fase que a internet é um grande aliado, pois as bases de dados
possuem acesso eletronico (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

A terceira fase € o momento que as informacdes sdo definidas para
serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um instrumento para
efetuar esta retirada, sua organizagdo, a sintetizacdo dos dados e entéo
classifica-los de maneira que o mesmo facilite o trabalho com as informacdes
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

No quarto momento, iniciarq a avaliagdo dos estudos utilizados na revisdo
integrativa, na qual ha ferramentas apropriadas para analise detalhada,
utilizando-se de uma forma critica, procurando explicacdes para os resultados
diferentes ou que apresentem conflitos entre os estudos (MENDES, SILVEIRA
e GALVAO, 2008).

A quinta etapa, consiste 0 momento de discussao dos principais resultados
na pesquisa convencional, o revisor fundamentado nos resultados apos
avaliacdo critica dos estudos incluidos realiza a comparacdo com O

conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e implicacdes resultantes
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do estudo. ApOs a identificacdo de vacuos permite que o revisor aponte
sugestdes apropriadas para futuras pesquisas que proporcionem melhoria do
atendimento (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A sexta e Ultima fase, temos a apresentacdo da revisdo, ela deve ser
detalhada, com clareza na descricdo das etapas percorridas pelo revisor na
elaboracdo da revisdo integrativa da literatura, e os principais resultados
encontrados através da analise feita, e de entendimento facil para o leitor
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Sendo assim, € um método que proporciona ao pesquisador incluir literatura
tedrica e empirica bem como os estudos com abordagens metodoldgicas
diferentes (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 20009).

4.2 QUESTAO NORTEADORA

Frente a esta problematica a questdo que norteou este estudo foi: qual a

importancia da assisténcia de enfermagem na puericultura?

4.3 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Biblioteca Eletrénica que abrange
uma colecdo selecionada de periodicos cientificos brasileiros da Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), artigos disponibilizados online e revistas

online.

4.4 SELECAO DE ARTIGOS

Para realizacdo do estudo a busca dos artigos foi realizada no periodo
de novembro a marco de 2018, por intervencédo de pesquisa online, utilizou-se
para pesquisa palavras chaves, tais como: puericultura, enfermeiro e consulta

de enfermagem.
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4.4.1 Critérios de Incluséo

Artigos publicados na integra.
Periodo de publicacdo dos artigos de 2003 até 2016.
Protocolo Ministério da Saude (Linha Guia).

Manual de saude.

Revistas de enfermagem online.

4.4.2 Critérios de exclusao

Artigos que nao estavam publicados na integra.

Artigos cientificos publicados em lingua estrangeira.

Artigos que nao se enquadravam na tematica pesquisada.

Apbs busca utilizando-se dos descritores e critérios de inclusdo e exclusédo
foram selecionados 10 artigos de pesquisa com base de dado a: Scielo e
artigos encontrados online, que serviram de objeto de analise em um primeiro
momento, passando-se a leitura de seus titulos e resumos, e apdés como

referéncia.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados foi utilizado o instrumento elaborado por Oliveira
(2010), (Apéndice A), levando em conta os seguintes itens: Titulo, Autor, Fonte,
Objetivos, Local da Pesquisa, Ano da Publicacao, Titulacdo do 1° Autor, Estado

de Realizacao e Metodologia.
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4.6 COLETA FINAL DA AMOSTRA DO ESTUDO

Quadro 1 - Apresentacéo dos artigos para o estudo

Artigo | Base de Dados | Autores Titulo
1 Revista Online | (VIEIRA et al., 2012). Puericultura na atengdo primaria &
saude: Atuacdo do Enfermeiro.
2 Artigo Online | (BLANK, 2003). A puericuliura hoje: um  enfoque
apoiado em evidéncias
Implantacdo da  puericultura e
3 Artigo Online | (SOARES et al., 2016). desafios do cuidado na estratégia
saude da familia em um municipio do
estado do Ceara.
Atencdo a saude da crianga:
4 SCIELO (OSAWA, 2012). puericultura, organizacdo e atuacdo
do enfermeiro.
Rev Puericultura: A consulta de
5 Enférmagem (SUTO, 2014). enfermagem em unidades basicas de
saude
Consulta de enfermagem em
6 Artigo Online (BARATIERI et al., 2016). puericultura:  Um  enfoque nos
registros de atendimentos
Consulta de enfermagem em
7 SCIELO (CAMPOS et al.,2011). puericultura: a vivéncia do enfermeiro
na Estratégia de Saude da Familia
Protocolo Sec. Manual de consulta de enfermagem
8 Saude (OLIVEIRA et al., 2012). para acompanhamento da salde da
Colombo-Pr crianca.
9 Prqtocolq Sec. (SILVA et al.,2010). I\.mhq de culdgdo da atencéo integral
Saulde Rio a salde da crianca.
Rev.
10 (SILVA,2012) Puericultura
Enfermagem

Fonte: Dados coletados pelo autor (2018).

4.7 ANALISE DE DADOS

A fase denominada analise de dados, deve ser feita através de seus

artigos de maneira detalhada. Portanto, de forma critica, buscando diferentes

conceitos para os resultados dos estudos, é necesséario escolher entre as

aplicacfes da andlise estatistica, a listagem de fatores que mostram um efeito

variavel em questdo ao longo do estudo, os critérios de exclusdo e inclusao

frente a escolha de pesquisa. O autor deve procurar analisar os resultados e

avaliar imparcialmente buscando explicagbes em cada estudo para as
variacdes nos estudos encontrados (MENDES, SILVA, GALVAO, 2008).
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5 Resultados e Discussdes

ApoOs a leitura criteriosa dos artigos selecionados, foi realizada uma
analise qualitativa em categorias, e os dados dos artigos foram incorporados a
esta revisao conforme consta nas seguintes categorias descritas no quadro a

sequir:

Quadro 2 — Categorias dos artigos selecionados

Artigos Categorias
1,4,5,6,7,8 Assisténcia de enfermagem na puericultura.
1,3,5,6,8,10 A importancia da puericultura em criancas de 0 a 12

meses de idade.

2,3,5,10 O conhecimento dos pais e responsaveis sobre a
importancia da consulta de puericultura.

5.1.1 Assisténcia de enfermagem na puericultura

O atendimento da puericultura pode ser desenvolvido tanto pelo médico
quanto pelo enfermeiro. Entre as atribuicdbes do enfermeiro séo: realizar o
exame fisico na crianca, identificar riscos em seus crescimento e
desenvolvimento, agendar consulta médica quando forem identificados riscos
de agravos a saude, fornecer a relacdo dos nascidos vivos para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), solicitar a busca ativa quando necessario,
preencher grafico de peso e estatura nos cartdes da crianca, verificar se as
vacinas estdo em dia, incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, orientar alimentac&o correta ap0s 0s seis meses, orientar sobre
prevencdo de acidentes em relacdo a cada faixa etaria, avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor, além de orientar a mae e auxiliar em suas
davidas e dificuldades, com o intuito de esclarecer as duvidas de quem esta
participando das consultas de puericultura (VIEIRA et al., 2012).

Dessa forma, o enfermeiro, através do seu dinamismo consegue

desempenhar seu trabalho com acdes ndo apenas clinicas, mas com uma
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visdo epidemioldgica e social, abordando intimamente com o complexo saude,
individuo, familia e comunidade (VIEIRA et al., 2012).

A atuacao da enfermagem garante uma melhor qualidade da assisténcia
quando passa a associar puericultura as praticas educativas. E importante
levar em consideragcdo que embora a puericultura seja uma pratica privativa do
enfermeiro, o envolvimento da equipe também é de suma importancia. A
enfermagem na saude publica, por possuir uma posicéo frente a comunidade,
de profissdo educadora e assistencial a saude, compartilha, com a crianca e a
familia, informac¢des e conhecimentos acerca da situagdo de saude na qual
aquela criangca se encontra. Portanto, as orientagbes sdo em diversas areas
tais como, nutricdo, higiene, limpeza, brincadeira/estimulacdo, imunizacao,
comunicacdo social e o proprio relacionamento entre crianca, comunidade e
familia (OSAWA, 2012).

O enfermeiro, durante a puericultura ele atua realizando
acompanhamento peridodico e sistematico da crianca, para avaliar o
crescimento e desenvolvimento, além de orientacdes sobre diversas coisas ja
citado acima, neste sentido, € indicado que a equipe trabalhe de forma
intercalada ou conjunta com o objetivo de sensibilizar os usuarios e garantir
acesso aos servicos de maneira ampla (OSAWA, 2012).

Na consulta de enfermagem em puericultura, o profissional enfermeiro,
deve proporcionar a assisténcia individualiza e integral, tendo como prioridade
0 bem-estar da crianca em funcédo das condi¢des de vida da sua familia e da
sociedade onde esta inserida para que a mesma seja um adulto sadio e pleno
para alcancar a qualidade de vida (SUTO, 2014).

Para proporcionar a saude integral da crianca € necessaria a postura
ativa dos profissionais de saude, com uma agenda de compromissos a serem
cumpridos para o bem-estar e promocdo de saude infantil. A assisténcia de
enfermagem € essencial na realizacdo da puericultura, pois esta envolve uma
sequéncia de etapas que direcionam as acfes de modo que haja um
atendimento eficaz &s necessidades da salude da crianca e aos medos da
familia; é importante ressaltar que ndo se trata apenas de aferir as medidas
antropometricas, mas sim avaliar a crian¢ca na sua integralidade, observando
crescimento e focar nas orientagcbes de cuidado (BARATIERI et al.,, 2016).

A assisténcia a saude da crianca é uma atividade essencial, em relacéo
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a vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo da vida. Sendo assim,
através do acompanhamento da crianca saudavel, papel da puericultura,
espera-se reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances de
crescer e desenvolver-se. O enfermeiro envolve uma sequéncia sistematizada
de acOes para desenvolver seu atendimento, historico de enfermagem e exame
fisico, diagnoéstico de enfermagem, plano terapéutico ou prescricdo de
enfermagem e avalicdo da consulta (CAMPOS et al.,2011).

Enfim, a atuacdo da enfermagem tem o intuito de promover o
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento adequados, o0 aumento
da cobertura vacinal e trabalhar no controle das situacdes de risco a saude
(OLIVEIRA et al., 2012).

5.1.2 A importancia da puericultura em criangas de 0 a 12 meses de idade

A infancia é uma fase que acontece grandes evolucfes na parte das
potencialidades humanas, porém, os disturbios que incidem nessa época sao
responsaveis por graves consequéncias para os individuos e comunidades.
Por isso, acbes sdo desenvolvidas para garantir que essa populagcéo tenha
qualidade de vida, crescendo de maneira saudavel e esteja preparada para
enfrentar transformacfes que sdo naturais do seu organismo e para isso é
necessario que ela receba cuidados especificos, capazes de garantir o bem-
estar fisicos e prevenir problemas que possam interferir em seu
desenvolvimento neuropsicomotor (VIEIRA et al., 2012).

E preconizado pelo Ministério da Saide um calendario minimo de
consultas de puericultura, para garantir uma assisténcia de qualidade,
distribuidas assim: uma consulta até 15 dias de vida, consultas com um més,
dois, quatro, seis e doze, totalizando assim seis consultas no primeiro ano de
vida. Assuntos que devem ser abordados com énfase s&o: o aleitamento
materno exclusivo até o0s seis meses, orientacdo sobre alimentacdo
complementar ap0s 0s seis meses, orientar sobre prevencdo de acidentes de
cada faixa etéria, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, identificar
duvidas e dificuldades da mée e dos acompanhantes durante a consulta
(VIEIRA et al., 2012).
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7

O acompanhamento da puericultura é muito importante, pois € um
instrumento para promocdo da saude das criangas, com intuito de garantir o
crescimento e desenvolvimento adequados em relacdo aos aspectos fisicos,
emocional e social resultando na reducdo da morbidade e mortalidade infantil..
E importante ressaltar que é necessario trabalhar de maneira humanizada para
proporcionar saude para uma comunidade em condicdo de
vulnerabilidade(SOARES et al., 2016).

Na puericultura o enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar
em saude na atencdo basica, pela consulta de enfermagem deve garantir uma
assisténcia individualizada e integral cuja prioridade é o bem-estar da crianca
em funcdo das condicOes de vida da sua familia e da sociedade na qual ela
esta inserida (SUTO, 2014).

Nas criangas em seu primeiro ano de vida, a puericultura tem como
propdsito acompanhar o crescimento e o desenvolvimento como ja foi citado,
mas também observar a cobertura vacinal, estimular o aleitamento, prevenir
doencas que mais acometem as criancgas, entre elas, diarreia e as infeccdes
respiratorias. Dessa forma, a puericultura é considerada uma importante
estratégia de cuidado preventivo, sendo um dos eixos das acfes desenvolvidas
na atencdo a saude da crianca. Toda a crianca deve receber a Carteira de
Saude da Crianca, na maternidade, ali serdo registrados os dados de
identificacdo da crianca, da histéria obstétrica e neonatal, da alimentacéo, do
crescimento e desenvolvimento, da saude bucal, auditiva e visual, das
vacinagles, além do registro das intercorréncias clinicas (BARATIERI et al.,
2016).

A sequéncia de atendimento a crianca engloba acdes ou medidas
preventivas direcionadas desde antes do nascimento até os 5 anos de idade,
sempre com o objetivo de evitar que ela adoeca e promover qualidade de vida.
E possivel desde o pré-natal acompanhar através de acées individuais e
coletivas e intensificar o monitoramento junto com as criangas que apresentam
riscos (OLIVEIRA et al., 2012).

Durante as consultas de puericultura, entre as avaliagdes e
acompanhamento esta a avaliacdo do crescimento infantil, devem-se
considerar algumas medidas antropométricas e a evolucéo de certas estruturas

fisicas conhecidas como indicadores do crescimento, 0S mais comuns SAao:
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peso, a estatura e perimetro cefalico, toracico e braquial, a erupgéo dentéaria e
o fechamento das fontanelas e suturas e em alguns casos a idade 6ssea da
crianca. Para uma boa avaliagcdo do crescimento, sdo necessarias pesagens
periodicas. No aspecto geral o peso do nascimento duplica dos quatro aos
cinco meses, triplica aos doze meses e quadruplica aos vinte e quatro meses.
A crianca deve atravessar cada fase segundo uma sequéncia regular, ou seja,
os estadios do desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais. A crianca precisa
ser estimulada ou motivada, caso contrario ela ndo vai conseguir superar o
atraso de seu desenvolvimento, pois o desenvolvimento infantil se da a medida
que a crianga vai crescendo e vai se desenvolvendo de acordo com 0s meios
onde vive e os estimulos deles recebido (SILVA, 2012).

E comum que criancas sejam acometidas por doencas respiratorias e
gastrointestinais, dessa forma, é necessario que o profissional de saulde
perceba os sinais de maior gravidade dessas doencas. As criangas que
apresentarem tosse ou dificuldade para respirar € essencial que verifiqgue a
frequéncia respiratoria se esta intensificada, se a mesma apresenta sibilos ou
estridor, ou tiragem subcostal. Além disso, é necesséario fazer ausculta
cardiaca e da palpacdo de pulsos em criangas, algumas literaturas sugerem a
realizagdo da ausculta cardiaca e da palpacao de pulsos, no minimo trés vezes
no primeiro semestre de vida, sendo necessario repetir os procedimentos no
final do primeiro ano de vida, na idade pré-escolar e na entrada da escola
(SILVA, 2012).

Sendo assim, as a¢gfes de promocao a saude e prevencao de doencas
recorrentes desse periodo de vida, sao: estimular o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, cobertura vacinal correta, vigilancia no
crescimento e desenvolvimento, prevencdo de acidentes, avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e avaliacdo da fungédo auditiva (SILVA,
2012).

5.1.3 A importancia dos pais e responsaveis frente a consulta de

enfermagem

A atencdo a saude das criancas esta baseada pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual possuiu compromisso integral com a

Saude da Crianca, se tratando de acesso universal, equidade, acolhimento,
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trabalho em equipe, acdes de promocédo a saude e participacdo da familia. O
cuidado deve ser feito em todas as esferas, ou seja, tanto no consultério, no
domicilio, escolas, creches, atencdo primaria, secundaria ou terciaria um
cuidado multiprofissional, com uma visédo global e de todas as dimensfes da
vida. Em virtude de dados relevantes de faltosos e percebendo a grande
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga, € necessario que o paciente ndo seja visto como um objeto, mas sim
ser compreendido no seu nucleo familiar, dessa forma, a familia precisa ter
comprometimento e conhecimento da importancia do trabalho, assim como a
equipe (SOARES et al., 2016).

O principal objetivo da puericultura é acolher todas as criancas,
promovendo e protegendo através da atencéo integral e compreendo como um
ser em desenvolvimento com suas particularidades. Para conseguir fazer um
acompanhamento de qualidade, € necesséria uma avaliagdo periddica e
sistematica das criancas para avaliacdo de seu crescimento e
desenvolvimento, observar esquema vacinal, orientacdo para familia sobre
prevencdo de acidentes, aleitamento materno higiene individual e ambiental,
além, da identificacdo precoce dos agravos, com visualizacdo de intervencgdes
efetivas e apropriadas mais eficazes (SILVA, 2012).

Carlos Arthur Moncorvo Filho cita: “A arte de cultivar as criancas, como
si estas fossem plantas que exigissem o preparo da terra para a obtencéo dos
bons produtos”. Comparando com a puericultura realizada na infancia (BLANK,
2003).

Ha evidéncias que mostram que as familias gostariam de saber mais
informacOes sobre a saude da crianca do que os profissionais costumam
oferecer, preferem receber materiais escritos atualizados pela internet. Dessa
forma, é necessario que o profissional que esteja fazendo a consulta de
puericultura, utilize varias formas de mostrar informacgdes, por exemplo,
revistas, folders, noticiarios na televiséao, videos, dessa forma contribuem para
aumentar o interesse dos pais e responsaveis. OrientacGes orais, devem ser
mais para assuntos breves e nao tdo diretos ou assuntos que provoquem
algum tipo de estresse, para tais assuntos € importante utilizar a escrita. No

Brasil ndo é muito utilizado, mas pode também pode contribuir para alguns
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casos envios através de e-mail, um meio que tem um futuro promissor a
internet (BLANK, 2003).

Dessa forma, ao planejar o calendario de consultas de puericultura deve
ser personalizada e individualista. Os procedimentos devem ser adaptados
conforme a rotina da familia e da crianca, além dos cuidados devem ser
alterados conforme a necessidade, aumentando numero de consultas ou
qualquer outro procedimento necessario, levando em conta as condicbes e
fatores de risco da crianca e do meio que vive. O momento de iniciar o contato
com a familia é durante o pré-natal com o intuito de criar um vinculo com a
familia, conhecer os fatores de riscos e levantar as dificuldades, mas também
fazer orientacdes importantes para chegada do bebé. Os topicos que nao
podem ser esquecidos, séo riscos do fumo passivo, assento de seguranca para
recém-nascido no automével, riscos do leito e orientacdes sobre a posicéo
correta para colocar o nené para dormir, maleficios da chupeta e introdugéo de
chas, portanto, essas informacdes sdo chamadas de orientacdo antecipatoria
cujo sdo componentes chaves para a puericultura (BLANK, 2003).

E de grande valia os profissionais desenvolverem uma relagdo nova
entre a equipe e as familias, através do atendimento prestado de maneira
humanizada. Contribuindo para que as ag¢bfes sejam mais efetivas e o
enfermeiro consiga desenvolver um vinculo, de respeito e confianca. Na
puericultura, € o momento de fazer assisténcia individual da crianca e as
atividades em grupo que irdo facilitar o entendimento, troca de experiéncias, e
conhecimento para entender melhor a importancia da puericultura. E
importante ressaltar que a puericultura é atividade privativa do enfermeiro,
porém toda a equipe deve estar envolvida com as acdes e atividades
desenvolvidas em prol da crianca. A ideia € proporcionar um acolhimento
humanizado, criando um vinculo capaz de instituir a responsabilizacdo do
profissional com o usuario (SOARES et al., 2016).

Na puericultura, as consultas sdo baseadas conforme o protocolo do
Ministério da Saude e também sob as queixas apresentadas pela familia, sinais
e sintomas das criangas. O compartiihamento de informag¢des durante as
consultas, sao ferramentas que contribuem uma melhor qualidade na
assisténcia de enfermagem e se enquadra em qualquer linha de atendimento.

Ao observar a consulta de enfermagem, é notavel que o enfermeiro segue
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etapas que direcionam suas a¢des de forma sistematizada como se preocupa
em promover o bem-estar da crianga e da sua mae, com o intuito que a mesma
perceba atencdo ao seu filho de maneira integral e humanizada (SOARES et
al., 2016).

Portanto, além de atingir a crianga e sua familia, o enfermeiro
reconhece que as consultas de puericultura provocam mudancgas significativas
em todo contexto da comunidade, tanto no aspecto preventivo ou curativo e
facilita para atingir metas previstas pelo Ministério da Saude. As dificuldades
encontradas durante a puericultura, sdo pessoais e com a influéncia de
crengas, valores e condi¢des sociais da populagao assistida que interferem no
cuidado da crianca (SOARES et al., 2016).

As dificuldades encontradas em alguns artigos, foram na estrutura fisica
e nos equipamentos necesséario na consulta de enfermagem em puericultura,
cujo, estdo ligadas diretamente na qualidade da assisténcia, €& muito
importante preparar os profissionais enfermeiros para que sejam capazes nao
apenas de executar técnicas de trabalho, mas que sejam capazes de ser
criticos em sua pratica e dotados de competéncia e conhecimento que
facilitem a compreensdo do trabalho em saude na atengdo priméria, com
autonomia e resolutividade em seus atendimentos. Sendo assim, é importante
que o profissional seja comprometido com a ética e com a transformacéao da
realidade da assisténcia, o enfermeiro precisa sempre fazer reflexdes para que
consiga transformar suas acdes, proporcionando mudanga na implementagéo
de acdes focando na promocao de saude (SUTO, 2014).

Enfim, a puericultura € o momento em que se cria um elo entre
profissional e familia onde todos trabalham com o objetivo de ajudar na
educacgdo da crianca e seus familiares, através de orientacfes antecipatérias
aos riscos e agravos a saude da crianca, podendo oferecer medidas
preventivas que possam ser mais eficazes (SOARES et al., 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura € denominada o conjunto de acdes que sao feitas de
forma periddicas, através do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da criangca. Deve ser iniciada desde o nascimento da crianga,

preconizada pelo Ministério da Saude uma sequéncia de consultas mensais,
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completando no minimo 7 consultas no primeiro ano de vida. O seu principal
objetivo é fazer orientagBes antecipatorias, promovendo prevencao, promogao
e protecdo da saude da crianca.

A consulta de enfermagem na puericultura é privativa do enfermeiro,
porém deve envolver toda a equipe de salde para que seja um
acompanhamento efetivo e de qualidade. E dever do profissional enfermeiro,
atuar de maneira segura, humanizada, dessa forma, criando um vinculo entre a
comunidade e a equipe. Além, de fazer o planejamento para a crianca de
maneira individualizada, mas também de forma integral incluindo seu meio
social e de convivio. E importante a introducdo da puericultura em atividades
em grupos para conseguir explorar a troca de experiéncias, o vinculo e
conseguir responsabilizar a familia sobre a importancia do acompanhamento
para a crianga.

De acordo com o0s objetivos previstos neste estudo, € notavel que a
enfermagem tenha extrema importancia na prevencéao e identificacédo e fatores
de riscos que possam prejudicar a criangca com o passar do tempo. O
enfermeiro precisa ser capacitado e ter competéncia para desenvolver
atividades que possa chegar até a familia com facilidade, podendo utilizar
diversos recursos, entre eles, videos, escritas, imagens e folders. As
orientacdes orais devem ser curtas e mais diretas para melhor adesdo e
entendimento do cuidador. A linguagem deve ser de facil acessibilidade, e o
enfermeiro precisa criar 0s eu proprio cronograma sistematizado para seguir
cada fase do desenvolvimento da criancga.

A primeira categoria mostra a assisténcia de enfermagem na
puericultura, sendo assim a atuacdo da enfermagem garante uma melhor
qualidade da assisténcia quando passa a associar puericultura as praticas
educativas. E importante levar em consideracéo que embora a puericultura seja
uma pratica privativa do enfermeiro, o envolvimento da equipe também é de
suma importancia. A enfermagem na saude publica, por possuir uma posicao
frente a comunidade, de profissdo educadora e assistencial a saude,
compartilha, com a crianca e a familia, informacdes e conhecimentos acerca da
situacdo de saude na qual aquela crianga se encontra. Portanto, as orientacdes

sdo em diversas areas tais como, nutricdo, higiene, limpeza,
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brincadeira/estimulacdo, imunizacdo, comunicacdo social e o préprio
relacionamento entre crianga, comunidade e familia.

E notavel que a enfermagem seja responsavel pelo cuidado da crianca
em todos 0s aspectos, mas € necessario que ele avalie 0 meio que a crianca
esta inserida e adapte as orientagbes e cuidados durante as consultas de
puericultura, sabe-se que ndo devem ser seguidos rigidamente em todas as
criancas 0s mesmos procedimentos, pois cada crianca deve ser vista de
maneira individual e na sua particularidade.

Na segunda categoria, foi evidenciada a importancia da puericultura em
criangas de 0 a 12 meses de idade. Pois, nesta fase acontecem grandes
evolucdes na parte das potencialidades humanas, entretanto, os disturbios que
incidem nessa época Sa0 responsaveis por graves consequéncias para 0S
individuos e comunidades. Dessa forma, o objetivo é desenvolver acdes para
garantir a qualidade de vida para esta populagdo, que todos cresgcam de
maneira saudavel e estejam preparadas para enfrentar transformacdes que séo
naturais do seu organismo e para alcancar esses objetivos é necessario que a
crianga receba cuidados especificos, que possam garantir o bem-estar fisico e
prevenir alteracdes que interfiram no seu desenvolvimento futuro.

Nas criangas em seu primeiro ano de vida, a puericultura tem como
propésito acompanhar o crescimento e o desenvolvimento como ja foi citado,
mas também observar a cobertura vacinal, estimular o aleitamento, prevenir
doencgas que mais acometem as criangas, entre elas, diarreia e as infec¢des
respiratorias. Dessa forma, a puericultura é considerada uma importante
estratégia de cuidado preventivo, sendo um dos eixos das a¢des desenvolvidas
na atencdo a saude da crianca.

A terceira categoria percebeu-se a importancia do conhecimento dos
pais e responsaveis sobre a consulta de puericultura. O conhecimento e
comprometimento dos familiares sdo imprescindiveis para que a puericultura
consiga alcancar o seu objetivo final. O responsavel que possa interferir na
saude da crianca precisa estar ciente de sua responsabilidade e importancia
para garantir a qualidade de vida da crianga, tanto na infancia como na vida
adulta. O profissional deve contribuir por meio de atividades que possam
estreitar o vinculo, dar total intimidade para esclarecer duvidas, mitos e

preocupacdes. Através de orientacdes antecipatérias, muitos familiares tém
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mais duvidas do que expdem nos consultorios, dessa forma, é necessario que
o profissional saiba explorar os questionarios e perguntas mais diretas ou
indiretas que possam contribuir para o melhor entendimento. Além, de
proporcionar orienta¢cdes que possam prevenir promover e proteger a saude da
crianga e da familia.

Durante as consultas de enfermagem na puericultura, o profissional ao
se empenhar em esclarecer davidas, orientar, conduzir uma boa conversa e
dar as informacdes necessarias sobre o desenvolvimento e crescimento da
crianca, através de assuntos relevantes como aleitamento materno, prevencao
de acidentes, vacinas atualizadas, introdugédo alimentar correta, identificagéo
de alteracbes na saude da crianca, importancia da higienizacdo entre outras,
esta promovendo medidas para uma puericultura eficaz e de qualidade.

Sendo assim, através dos resultados deste estudo foi possivel observar
gue a enfermagem tem um papel excepcional para desenvolver uma consulta
de puericultura, desde o0 nascimento até a vida adulta, posteriormente
detectando sinais de risco que precisam de acdes para prevencao de agravos
e cuidados. Além de criar o vinculo familia e equipe, contribuindo para dar
énfase na responsabilidade da familia e da equipe com a qualidade de saude
daquela crianca. E importante ressaltar sobre a diminuicdo da mortalidade
infantil no primeiro ano de vida através de uma puericultura eficaz.

Portanto, o beneficio através da assisténcia de enfermagem na consulta
de puericultura proporciona e garantem inimeros e esséncias vantagens, com
promocdo e prevencdo de saude. Dessa forma, o desenvolvimento e o
conhecimento cientifico e a busca de reflexdes gera bons resultados, é de
grande valia novas pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem na

puericultura.
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