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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 9
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a atuagédo do
enfermeiro no desenvolvimento da consulta de
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puericulturanaAtencao Béasica. Método: Tratou-
se de uma pesquisa de revisdo integrativa
da literatura do tipo descritiva, realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. A coleta
de dados ocorreu no més de setembro de 2018,
incluindo artigos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol com recorte temporal de 2008 a
2018. A amostra foi composta por 11 estudos.
Resultados: Dos estudos incluidos nesta
revisao 27,27% foram publicados em 2013, com
relacdo as bases de dados 81,81% dos estudos
foram publicadas na LILACS, no que tange aos
periddicos de publicacdo 18,19% foi da Revista
de Enfermagem do Nordeste, em relagdo ao tipo
de estudo 36,36% sao descritivos. Construiram-
se 0s seguintes nucleos tematicos: Acodes
desempenhadas pelo enfermeiro durante a
consulta de puericultura; O estabelecimento do
vinculo mée, crianga e enfermeiro; e Educacéo
em saude como estratégia do cuidado a crianca.
Conclusao: Observou-se que ainda ha falhas
dos enfermeiros na realizacdo da consulta da
crianca. Dentre as fragilidades encontradas é
pertinente destacar as orientacbes realizadas
pelo enfermeiro sem abordar o contexto
socioeconémico da crianca e a falta de
compromisso com atividades de educacéo em
saude voltadas a promoc¢éao da saude infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Consulta de Enfermagem. Atencao Primaria a

Crianca.
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Saude.

NURSE'S PERFORMANCE IN THE CHILDCARE'S MEDICAL APPOINTMENT OF
THE PRIMARY CARE

ABSTRACT: objective: to verify the role of the nurse in the development of childcare
consultation in the basic attention. Method: an integrative review of the research
literature of the descriptive type, the search in the literature was held at Virtual Health
Library (VHL), inthe databases LILACS, MEDLINE and BDENF. Data collection occurred
in September 2018, including articles in Portuguese, Spanish and English languages
with temporal of 2008 to 2018. The sample was composed of 11 studies. Results: the
study included in this review 27.27% were published in 2013, with relation databases
81.81% of the studies were published in LILACS, with regard to publishing journals
18.19% of journal of nursing in the Northeast, according to the type 36.36% study
are descriptive. Built the following thematic clusters: actions performed by the nurse
during the childcare consultation; the establishment of the link mother, child and nurse;
and health education as the child care strategy. Conclusion: it has been observed
that there are still failures of nurses in the realization of the child's query. Among the
weaknesses found is pertinent to highlight the guidelines carried out by nurse without
addressing the socio-economic context of the child and the lack of commitment with
health education activities to promote child health.

KEYWORDS: Child Health. The Nursing Consultation. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A crianga é um ser imaturo que esta em constante processo de crescimento e
desenvolvimento. Ela é vulneravel a varios fatores estressores e de risco, como a
imaturidade de sistemas que podem ser uma porta de entrada para afeccoes, além da
propria adaptagcao da criangca ao meio inserido. Esse conjunto de fatores faz com que
a crianga seja passivel a instalacéo de patologias, dessa forma, necessitando de um
acompanhamento dos requisitos pertinentes ao seu crescimento e desenvolvimento
(DAMASCENQO et al., 2016).

Considerada uma fase de intenso desenvolvimento humano, é na infancia
qgue acontecem importantes transformacgdes fisioldgicas, portanto, os disturbios que
ocorrem neste periodo podem acarretar graves impactos a saude desta populacao.
Desta forma, intervencdes a fim de assegurar o bem-estar da populagao infantil vém
sendo utilizadas na Atencdo Basica (AB) com o intuito de garantir a prevengédo de
agravos que possam afetar o desenvolvimento saudavel das criancas (VIERA et al.,
2015).

A consulta de enfermagem a crianga deve ser visualizada como estratégia de
promog¢ao a saude por meio de condutas educativas, que consistem em avaliar e
proporcionar a aquisicao de conhecimentos para atender também a outras caréncias
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das criancgas, tais como, comunicacéao, higiene, sono, nutricdo, imunizacéo, afeto e
seguranca (BARATIERI et al., 2014).

O Ministério da Saude recomenda que as consultas sejam realizadas desde o
nascimento da crianga, continuando até os dez anos de idade. Sendo sete consultas
de rotina no primeiro ano de vida: na 1°semana de vida, no 1° més, no 2° més, 4°
més, 6° més, 9° més e no 12° més. Além destas, duas consultas no segundo ano
de vida: no 18° e 24° més. A partir do segundo ano de vida da criancga, as consultas
passam a ser anuais, sempre proximas ao més de aniversario. E importante ressaltar
que as criangas que necessitam de maior atengao, devem ser acompanhadas com
mais frequéncia (BRASIL, 2012).

O interesse pelo desenvolvimento e crescimento integral e adequado da crianca
tem crescido mundialmente como resultado do aumento progressivo da sobrevivéncia
infantil e do reconhecimento de que a prevencéo de problemas e de patologias nesse
periodo exerce efeitos duradouros para todo o ciclo vital. Apesar dos avancgos ja
alcancados, os indicadores de saude demonstram que ainda falta um longo caminho
para garantir que as criancas brasileiras tenham o direito integral a saude, como
preconizado nas legislacoes (ASSIS et al., 2015).

Nesse sentido, a consulta de puericultura representa uma oportunidade de
acompanhamento periédico e sistematico das criancas para avaliacao de seu
crescimento e desenvolvimento, vacinagao, orientagcdes as maes sobre a prevencao
de acidentes, aleitamento materno, problemas potenciais relacionados a saude na
primeira infancia, higiene individual e, também, para a identificacdo dos agravos, com
vista a intervencao efetiva e apropriada (ALMEIDA et al., 2016).

Apesar da importancia da consulta de puericultura para o crescimento pleno
e saudavel da crianca, percebe-se que a fragilidade e despreparo dos enfermeiros
atuantes da atencédo basica na condug¢do da consulta a crianca é bastante elevado,
principalmente quando se trata das orientagcbes que devem ser dadas as maes
bem como condutas pertinentes a terapéutica deciséria ou até mesmo resolutiva
destinada ao quadro conturbado de saude da crianca atendida em consultério da
APS (REICHERT et al., 2015).

Mediante a problematica apresentada, €& possivel refletir acerca do
posicionamento do profissional de enfermagem em relagao a consulta de puericultura
e especialmente sobre a importancia dessa estratégia na reducéo de complicacoes e
agravos na infancia. Ante o exposto, surgiu o seguinte questionamento: Como ocorre
a atuagao do enfermeiro no desenvolvimento da consulta de puericultura na Atengéo
Béasica?

Diante dessa contextualizacéo, o objetivo deste estudo foi verificar a atuacao
do enfermeiro no desenvolvimento da consulta de puericultura na Atencao Basica,
a partir de uma revisao integrativa em periédicos online no dominio da saude. E
assim, apresentar as discussdes encontradas nas publicagdes, com relevancia para

a tematica proposta.
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METODO

A revisao integrativa € um método que adéqua a sintese de conhecimento e a
integracdo da aplicacéo de resultados de estudos que trazem significados importantes
na pratica, principalmente na area da saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Abusca na literatura foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Saude da Crianca”, “Consulta de
Enfermagem?”, “Atencéo Priméaria a Saude”.

Foi utilizado como critério de inclusao, artigos completos disponiveis nas bases
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF) nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com ano de
publicacéo entre 2008 a 2018, e que se enquadrem no tema proposto. Foi utilizado
como critério de exclusdo os artigos que apresentaram duplicidade de titulos, que
nao estejam publicados nos anos citados e nao respondem a questao norteadora da
pesquisa.

Desta forma, foi realizado o cruzamento das palavras “Saude da Crianca” AND
“Consulta de Enfermagem” AND “Atencéo Primaria a Saude” na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), resultando um universo de 152 estudos. A selecdo da amostra para
essa pesquisa foi realizada respeitando os critérios de inclusédo estabelecidos. No
que concerne aos textos completos, apenas 66 apresentavam-se disponiveis. Com
relacdo as bases de dados selecionadas, obteve-se um resultado de 65 publicagdes,
em seguida foi realizada a selegcdo de acordo com os idiomas, resultando em 64
estudos. Posteriormente, selecionou-se conforme recorte temporal, resultando em
54 producgdes cientificas. Por fim, com relagc&o ao tipo de estudo, foram selecionados
apenas o0s que se apresentavam na modalidade de artigo, desta forma, obteve-se
uma populacao de 51 textos para serem avaliados.

Posteriormente foi realizada a leitura de titulos das publicacdes disponiveis e
€ relevante elucidar que, destes, 27 nao se enquadraram ao tema proposto e 08
apresentaram repeticao de titulos. Sendo assim, foram selecionados 16 artigos para
analise em um primeiro momento, passando-se a leitura dos resumos, onde foram
excluidas 02 publicagbes por ndo apresentarem resposta a questdo norteadora da
pesquisa, sendo selecionados 14 estudos para leitura na integra. Destes, foram
excluidas 3 producgdes textuais, sendo selecionados 11 artigos para composi¢ao da
amostra.

RESULTADOS

Dos 11 artigos que compuseram a amostra do presente estudo, 27,27% foram
publicados nos anos de 2013. Em relagcdo ao periddico 18,19% foram a Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste, o tipo de estudo dos estudos foi 0 descritivo, com
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36,36%. A base de dados onde foram encontrados mais artigos, foi a LILACS com
81,81%. Para a categorizacdo dos trabalhos selecionados, foi elaborado um quadro
como instrumento de analise dos estudos de autoria do pesquisador, composto por:
Titulo, ano, autor, periddico, base de dados e tipo de estudo.

Periédico/ Base de

Titulo Ano/autor dados Tipo de estudo
. 2012 . .
Puericultura em enfermagem: . | Revista Brasileira
. L GAUTERIO, D.P; .
perfil e principais problemas IRALA D A.- de Enfermagem Descritivo
encontrados em criancas Ao Explorat6rio
CEZAR-VAZ,
menores de um ano LILACS
M.R.C.
A . : . Revista da Rede
Vigilancia do crescimento infantil:
: i de Enfermagem do
conhecimento e praticas de|2012 Nordeste
enfermeiros da atencao primaria | REICHERT, A. P. Transversal
a saude S. etal LILACS
Consulta  de enfermagem: | 2013 Revista Ciéncia,
aspectos epidemiolégicos de Cuidado e Saude Descritiva
criancas atendidas na ateng¢do | MAEBARA, C. M. Transversal
primaria de saude L. etal. LILACS

Atencdo a saude da crianga:

Revista Mineira de

ra . . 2013 Enfermagem -
z;a;t:riﬂcii: enfermeiros da saude SOUZA, R. S. et Exploratoria
al. LILACS
2013 Revista da Rede

Consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro na

de Enfermagem do
Nordeste

Observacional e

. g o OLIVEIRA, F. F. S. Descritivo
estratégia saude da familia ot al
) LILACS
Revista de
Consulta de enfermagem em|2014 Enfermagem da Documental
puericultura: um enfoque nos UFSM Descritivo-

registros de atendimentos

BARATIET. et al.

BDENF

exploratério

Pratica educativa de enfermeiras

Revista Cogitare

na atencao primaria a salde 2015 Enfermagem Exploratorio
a0 prime >aU9, | bEREIRA, M. M. 9 descritiva e de
para o desenvolvimento infantil ot al camno
saudavel : LILACS P
Vinculo entre enfermeiros e maes | 2016 Reylsta Clen_C|a & -
. : Saude Coletiva Descritivo
de criancas menores de dois
anos: percepcéao de enfermeiros | REICHERT, A. P. LILACS
S.etal
Implantacédo da uericultura Revista Brasileira
P ¢ P! 2016 em Promocao da Relato de
e desafios do cuidado na , E .
estratégia salde da familia em Saude xperiencia
m municipio do estado do Ceara SOARES, D. G. Descritivo
um municip etal. LILACS
2017 Revista de
Abordagem do contexto de Pesquisa Cuidado é D .
vida da crianca na consulta de Fundamental Online escritivo
enfermagem MOREIRA, M. D.
S.; GAIVA, M. A. LILACS
M.
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Revista de
Percepcdo de mées sobre o 2017 Enfermagem UFPE

vinculo ‘corr_1 enfermeiros na REICHERT, A. P. Online
consulta a crianca

S. etal.

Descritivo

LILACS

Quadro 1. Os 11 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Apos leitura dos artigos selecionados, construiram-se as seguintes categorias
tematicas: A¢cdes desempenhadas pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura;
O estabelecimento do vinculo mée, bebé e enfermeiro; Educagcdo em Saude como
estratégia do cuidado a crianca.

Acoes desempenhadas pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura

Nesta categoria, buscou-se avaliar as a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro
durante a consulta a crianca na atencdo basica (AB), visto que acompanhar a
evolucéao desta populagao € um eixo constituinte para que o enfermeiro possa elaborar
acOes preventivas voltadas a saude da crianga no que se referem as suas dimensdes
biolégicas, sociais e culturais.

A consulta de puericultura define-se como uma estratégia de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da populagao infantil. De acordo com Baratieri et
al. (2014), com base nesta atividade, torna-se possivel que o enfermeiro estabeleca
condutas preventivas apropriadas a cada faixa etaria da crianga sobre imunizacao,
nutricao e cuidados gerais com o infante (BARATIERI et al., 2014).

Durante a consulta, o enfermeiro deve avaliar o crescimento e desenvolvimento
da crianga e registra-las no gréafico da Caderneta de Saude da Crianca. Este também
torna-se um momento propicio para que o profissional de enfermagem obtenha dados
sobre a saude da crianca, oferte uma escuta qualificada aos pais, buscando esclarecer
as duvidas que permeiam esta fase e realize orientagdes sobre a alimentacao
adequada, imunizacao, higienizacao e prevencao de acidentes e agravos a saude
infantil (REICHERT et al., 2012). Esta atividade € vista na ateng¢ao basica como uma
estratégia de reduzir e prevenir possiveis patologias prevalentes na infancia.

Segundo Baratieri et al. (2014), uma das acdes realizadas pelo enfermeiro &
a avaliacdo das medidas antropométricas, onde ocorre 0 acompanhamento do
crescimento da crianga e possibilita que alteracées a saude do pequeno usuario
sejam identificadas precocemente, podendo garantir a evolu¢do saudavel da criancga.

Em um estudo realizado no municipio de Picos no Piaui, que buscou
identificar as acbes implementadas pelo enfermeiro durante as consultas de
puericultura em unidades de saude da familia, constatou-se que agdes especificas
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil vém sendo
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realizadas de maneira escassa (OLIVEIRA et al., 2013). Esse fato nos mostra a
desvalorizacao dos enfermeiros para com a atencéo a saude da criancga.

Outro fator importante que deve ser observado nas consultas de puericultura,
€ a situacao vacinal da crianca. Para Oliveira et al. (2013), quando o enfermeiro nao
aborda os pais sobre a imunizag¢ao da crianca durante as consultas, ele esta excluindo
a importancia desta como parte dos cuidados prestados a crianga. O enfermeiro deve
averiguar em todas as consultas como esta o esquema vacinal da crianga, reforcar e
orientar os pais sobre a importancia da vacinagao.

No que concerne aos problemas mais encontrados nas criangas durante as
consultas, os autores Gauterio, Irala e Cezar-Vaz (2012) e Maebara et al. (2013),
relatam que houve uma associacao entre os problemas dermatologicos e alimentares.
A ocorréncia frequente destes problemas nos faz refletir se as orientacoes realizadas
pelo enfermeiro durante as consultas estdo sendo aderidas pelas mées. Para Gauterio,
Irala e Cezar-Vaz (2012), a ndo adeséao das orientagdes realizadas pelo enfermeiro
esta associada a condicéo econdmica da familia da crianga. Desta forma, é essencial
gue o enfermeiro conheca a realidade socioeconémica em que a criancga e sua familia
esté inserida e realize suas orientagcdes com base na situagao financeira desta, visto
que em muitos casos 0s recursos para o cuidado com a crianga sdao extremamente
€SCassos.

De acordo com Moreira e Gaiva (2017), um meio que facilita que o enfermeiro
conheca o contexto socioecondémico que a crianca esta inserida, é a visita domiciliar,
onde ele tem a oportunidade de enxergar a situagcao em que a crianga vive, podendo
assim realizar as orientacdes adequadas, de acordo com a realidade da familia. Ao
realizar as orientacbes durante as consultas, € salutar que o enfermeiro questione
sobre quais as condi¢des vivenciadas pela familia da crianga no momento, para que
assim ele proponha intervencdes adequadas e de melhor adesao a familia da crianca.

Para Soares et al. (2016), a condi¢do social em que a familia da crianca esta
inserida pode ser percebida precocemente durante o acompanhamento do pré-natal
da mée, desta forma, o enfermeiro pode intervir previamente a agravos que possam
vir a afetar a saude da crianca.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga deve iniciar
ainda nos seus primeiros dias de vida, mais precisamente na primeira semana como
€ preconizado pelo Ministério da Saude (MS). De acordo com Souza et al. (2013), a
importancia dessa consulta prévia deve-se ao fato de que, no Brasil, os indices de
mortalidade neonatal ainda s&o bastante elevados.

E de grande importancia que todas as atividades e dados coletados durante
a consulta sejam registrados pelo enfermeiro no prontuario da crianga. De acordo
com Baratieri et al. (2014), a falta de registro durante os atendimentos € um erro
continuo dos enfermeiros no qual deprecia seu préprio trabalho tendo em vista que as
atividades que nao séo registradas ndo sao consideradas como realizadas.

A literatura enfatiza que as agbes concebidas pelo enfermeiro com relagdo a
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saude da criancga, encontram-se fragmentadas, sendo este um fator que pode interferir
diretamente na qualidade da puericultura oferecida a populagéo infantil. Oliveira et
al. (2013) ressalta que, por mais que a puericultura tenha a finalidade de prevencéao
aos agravos a saude da populacao infantil, as condutas do enfermeiro ainda possuem
exclusivamente carater curativo, tornando-se necessario o conhecimento tanto dos
profissionais quanto dos pais sobre a importancia de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

O estabelecimento do vinculo mae, crianca e enfermeiro

Nesta categoria, buscou-se mostrar a importéancia da implantacao do vinculo
entre o enfermeiro e mae para o cuidado continuo da crianga, visto que quando existe
arelacdo afetuosa entre ambos, a chance de se ter um cuidado longitudinal da crianca
€ mais elevada.

O vinculo é caracterizado por uma relagdo em longo prazo entre 0s pacientes
e o enfermeiro. E 0 modo como a consulta de enfermagem é realizada por este
profissional, a atencédo, o apoio e resolutividade frente aos problemas enfrentados
pela crianca e sua familia s&o métodos reconhecidos e valorizados pelas maes
(REICHERT et al., 2017).

As mées que recebem atencéo para com elas e orientagdes sobre o cuidado
com seus filhos ainda no pré-natal, possuem maior afinidade com o enfermeiro e
valorizam as orientacbes dadas pelo mesmo. Este aspecto é corroborado pelos
autores Baratieri et al. (2014) e Reichert et al. (2016) ao afirmarem que, as maes
gue iniciam o pré-natal com as enfermeiras dos servicos de saude e sao preparadas
para o inicio da puericultura, estabelecem uma relacéo de confianga e respeito mutuo
para com os profissionais, garantindo assim o cuidado continuado a crianca pés
nascimento e o fortalecimento do vinculo da familia ndo s6 com o enfermeiro, mas
com a unidade de saude.

Estudo realizado em Jodo Pessoa-PB, desenvolvido junto a sete unidades
de saude da familia, demonstrou a preocupacao das maes em relagcao a qualidade
do cuidado que é prestado aos seus filhos, além disso, consideraram relevante a
atencao que € dada a elas durante as consultas (REICHERT et al., 2017). Para que
a consulta obtenha carater resolutivo e a formacéo do vinculo, faz-se necessario
que o enfermeiro busque valorizar a figura materna como essencial para o cuidado
com seus filhos e a vinculacéo entre eles e a criangca (REICHERT et al., 2016). Essa
relacdo de confianca entre mae, enfermeiro e crianca tem sido um fator importante na
reducao de agravos a saude do usuario na puericultura ap6s o nascimento.

Reichert et al. (2017) ressalta que o conhecimento nas atividades desenvolvidas
pelo profissional, € um dos fatores determinantes para estabelecer uma relacéo de
confianca entre os enfermeiros e genitores das criangas, em razdo de que as estes
confiam seus filhos aos cuidados do profissional e precisam estar convictas de que
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foi prestada uma assisténcia de qualidade a eles.

A frequéncia com que as maes levam seus filhos aos servicos de saude para
o0 acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento pode estar ligado a
qualidade de atendimento que é prestado a crianga. Para as maes que comparecem
com seus filhos nas consultas de puericultura, estd pautado que, uma boa relacao
com o enfermeiro relaciona-se a um atendimento que respeita a realidade delas de
forma multidimensional (REICHERT et al.,, 2016). Portanto, o cuidado prestado a
crianca deve ser entendido a partir do meio socioeconémico o qual ela esta inserida,
respeitando a cultura e crengas da familia.

No estudo realizado pelo autor Moreira e Gaiva (2017), observa-se que o
contexto cultural da mae, crianca e familia por diversas vezes foi desconsiderado
pelo enfermeiro que n&o valorizava o que as maes relatavam nas consultas, e nédo
procuravam integralizar seus conhecimentos cientificos aos saberes empiricos das
mesmas. Para as maes, quando o enfermeiro respeita e valoriza sua cultura e a
crenga, torna-se mais facil a aderéncia das orienta¢des realizadas pelo profissional,
além de pactuar uma relacdo pautada no respeito, confianca, troca de saberes e
resolutividade das necessidades de saude do infante. Apesar disso, observou-se
que em umas consultas durante as orientacdes realizadas pelo enfermeiro foram
desconsideradas a situacdo econdémica da familia (MOREIRA; GAIVA, 2017).

Os autores Reichert et al. (2017) expressou que o cuidado a criangca deve
envolver ndo s6 a mae, mas também a familia a partir de seu ambiente fisico e
sociocultural, e ressalta que essa conduta possibilita que o profissional tenha uma
compreensao mais ampla no sistema de saude/doenca, podendo intervir de maneira
adequada valorizando a¢des que vao muito além de praticas com carater apenas
curativo.

E essencial que a opinido materna seja valorizada pelo profissional, tendo em
vista que &€ a mesma que acompanha a crianga no dia a dia. Os autores Reichert
et al. (2016) comprova esta afirmativa ao relatar que a opinidao maternal se torna
importante para que o profissional de enfermagem adquira informacées marcantes
sobre o estado de saude da crianca, pois a mesma conhece as necessidades de seu
filho.

Diante de uma relacéo onde se tem vinculo e confianca entre mae e enfermeiro
nota-se que as mesmas se sentem mais a vontade para falar sobre as dificuldades
relacionadas ndo s6 com a crianga, mas também com ela. De acordo com Reichert et al.
(2017) a disponibilidade do enfermeiro e valorizagao do dialogo durantes as consultas
da crianca facilitam a comunicacdo das méaes com o profissional. Desta forma, é
perceptivel que o acolhimento, a atencdo e a comunicacdo na atencado primaria a
saude sao instrumentos que proporciona uma relagdo de vinculo e confianga entre
mae e enfermeiro, capazes de assegurar uma assisténcia longitudinal e de qualidade
para a crianga, visto que o cuidado infantil € uma acéo de participacao e articulagcao

entre o enfermeiro, mae e crianca.

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3 Capitulo 9



Estudo realizado pelos autores Reichert et al. (2016) com enfermeiras que
atuam em unidades de saude da familia em Jodo Pessoa- PB aponta o acumulo de
trabalho e a ndo adeséo das orientagdes dadas as maes como uma dificuldade de
estabelecer um vinculo com as genitoras nas consultas da crianca. Outra dificuldade
também evidenciada foi a auséncia das maes na Unidade de Saude. O autor alega
que, quando nédo existe uma relagao de vinculo entre o enfermeiro e a mée, estas
s6 procuram o servico de saude diante de um processo de adoecimento da crianga,
destituindo as acbes preventivas inerentes a puericultura. Portanto, a construgéo de
uma relacdo precoce entre enfermeiro e mae pautadas na atencéo, apoio, respeito
e confiangca é um fator relevante para o fortalecimento do vinculo e determinante
para garantir a continuidade do cuidado da crianca nos servigos da atencao basica a
saude (ABS).

E necessario que o enfermeiro reconheca a figura maternal e suas necessidades,
buscando sempre solucionar os problemas que possam vir a afetar a saude infantil.
Todas as orientacdes realizadas devem ser acompanhadas pelo enfermeiro, para que
a mae possa adquirir confianca e retorne ao servigo para acompanhar a evolugéao da
crianca (SOARES et al., 2016).

Educacao em Saude como estratégia do cuidado a crianca

Nesta categoria tematica, buscou-se salientar a importadncia das acoes
de educacdo em saude para o cuidado a saude da crianca, visto que educar a
populacdo com base nas ag¢des de prevenc¢ao e promo¢ao ainda no periodo infantil
€ um eixo construtor para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianca e,
consequentemente, para uma populacdo de adultos saudaveis.

A educagdo em saude busca garantir a prevencéo e a promocéo da saude dos
usuarios de um servico de atencdo primaria, no qual se procura modificar o estilo de
vida adotado por eles. De acordo com Pereira et al. (2015), a Educacédo em Saude é
vista como uma técnica de capacitar a pessoa a ter uma melhor qualidade de vida,
levando-a a refletir sobre suas condicées de saude e contribuir para que atitudes
favoraveis ao cuidado da salde sejam adotadas.

Por mais que a educacdo em saude envolva mudancas no estilo de vida do
individuo, a transformacéo de habitos € uma tarefa dificil nos servicos de saude.
Souza et al. (2013) aponta que, para que o enfermeiro tenha maior facilidade em
reeducar os usuarios nos servicos de saude, é necessario que ele desenvolva uma
relacdo de vinculo, confianca e respeito com a comunidade, podendo assim obter
sucesso nas atividades desenvolvidas na unidade.

De acordo com Baratieri et al. (2014) a educacdo em saude relacionada a
puericultura € uma atividade importante na atencédo basica, na qual o enfermeiro
deve buscar aumentar a autonomia da mae e capacita-la para que a mesma preste os
melhores cuidados ao seu filho. As acbes educativas possuem carater de contribuicao
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elevado nas consultas de puericultura e fortalecem as acgdes desempenhadas pela
familia para com a crianga, influenciando no desenvolvimento saudavel do pequeno
usuario.

Para Reichert et al. (2016), por meio da educag¢ao em saude existe a possibilidade
da troca de conhecimentos entre 0 enfermeiro e usuarios do servico, possibilitando
que as orientagdes sejam realizadas com base nas duvidas dos pais. Quando existe
a troca de conhecimentos entre o profissional e pais da crianga, as orienta¢cdes dadas
pelo enfermeiro tornam-se mais efetivas, contribuindo desta forma para um cuidado
longitudinal.

No estudo realizado pelo autor Soares et al. (2016) no municipio de Acarati,
Ceara, observou-se que as maes sentem necessidade de serem ouvidas pelos
enfermeiros em relagao a diversos assuntos, desta forma, nota-se que é indispensavel
a realizacéo de atividades com abordagem educativa pelos profissionais, visto que
durante essas atividades existe a possibilidade que as méaes manifestem suas duvidas
e insegurangas com relagao ao cuidado com a crianca.

De acordo com Reichert et al. (2017), € perceptivel que alguns enfermeiros
enxergam a educacdo em saude pautada em um paradigma biomédico e reconhece
apenas atividades de prevencéao a patologias. Para os autores, esse fator ainda existe
porque as acdes de educacao em saude sao visualizadas apenas como uma atividade
adicionada a um conjunto de praticas do profissional e ndo como constituinte para o
cuidado da crianca.

No cuidado a saude infantil € importante destacar que a educacédo em saude
seja executada pelo enfermeiro objetivando possibilitar a promogéao do crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianca. No estudo realizado pelo autor Pereira et
al. (2015), percebe-se a auséncia de atividades de educacdo em saude com relacao
ao desenvolvimento infantil. Observa-se que os Enfermeiros ndo contemplam esse
aspecto durante as consultas e fornecem apenas orientagbes basicas a saude da
criangca. Isso € um fator preocupante, visto que na avaliagcdo do desenvolvimento
infantil € possivel observar e detectar precocemente os fatores de risco para atraso
deste processo, podendo intervir previamente.

CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi alcancado uma vez que possibilitou identificar com
base nos artigos da amostra como esta sendo realizadas as consultas de puericultura
pelo profissional de enfermagem na atencao basica a saude. Observou-se que ainda
ha falhas dos enfermeiros na realizacdo da consulta da criang¢a, sendo necessaria
uma atencao maior destes profissionais nas atividades por eles desempenhadas.

Dentre as fragilidades encontradas é pertinente destacar as orientagdes
realizadas pelo enfermeiro sem abordagem do contexto socioeconémico em que a
crianga esta inserida e a falta de compromisso com atividades de educacéo em saude
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voltadas a promoc¢ao da saude infantil, desta forma, faz-se necessario a capacitagao
destes profissionais para a¢des que contribuam para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca.

Com relacao as limitagcbes encontradas para realizacdo do estudo, pode-
se citar a escassez de trabalhos publicados com relacdo ao tema da pesquisa.
Contudo, espera-se que este estudo possa contribuir para reflexdo das atividades
que devem ser desempenhadas pelo profissional de enfermagem para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do infante. Considerando os resultados que se obteve
nesta pesquisa, faz-se necessario investir em novos estudos relacionados a essa
tematica, visando contribuir para uma assisténcia de qualidade para a populagao
infantil.
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