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APRESENTACAO

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 18
capitulos, que englobam assuntos relacionados a assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Primaria e na Secundaria a Saude. Esta temética, apresenta um trabalho
voltado aos principais problemas de saude identificados em uma populagdo, com
destaque para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, como o HIV e a Sifilis. Esta
ultima, cuja incidéncia vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Ainda, a
assisténcia a pessoa com o diagnéstico de Hipertensao Arterial

Destaca-se a relacdo entre os demais niveis de atencdo, que hoje estédo
estruturados em Redes de Atencdo a Saude, que tem a Atencdo Primaria como a
coordenadora do cuidado integral. Nesta ética, cabe a Atencdo Primaria cuidar da
populacéo idosa, de pessoas com diagnéstico de Hipertensédo Arterial, sobretudo a
promocéao a saude a partir de estratégias educativas, na divulga¢ao do uso de métodos
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da crianga em condi¢cao saudavel
ou nao, e as condicdes relacionadas a saude mental.

Portanto, a atuacdo da Enfermagem neste cenario de cuidado necessita se
desenvolver e aprimorar, € o que os capitulos buscam contribuir, para que cada vez mais
tanto a pratica profissional e como a gestdo da assisténcia possam ser desenvolvidas
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta area.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 9

APLICACAO DOS MARCOS DE DESENVOLVIMENTO
INFANTIL POR ENFERMEIROS SEGUNDO A
ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENCIA
NA INFANCIA: REVISAO INTEGRATIVA

Horténcia Moura

Enfermeira, graduada pela Universidade

de Fortaleza — UNIFOR. Especializando

em Enfermagem em Bloco Operatério pela
Universidade Mauricio de Nassau — UNINASSAU.

Ivana Barbosa Cardoso
Enfermeira, graduada pela Universidade de

Fortaleza — UNIFOR. Graduada em Auditoria em
Servigos de Saude Publica e Privada pelo Centro
de Qualificag@o e Ensino Profissional.

Caroline Lucas Mendes
Académica do Curso de Enfermagem da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

Ana Karinne Dantas de Oliveira

Académica do Curso de Enfermagem da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, bolsista de
Iniciacéo Cientifica do CNPq.

Mirna Albuquerque Frota

Prof?. Dr?. Coordenadora do Programa de Pos-
Graduacédo em Saude Coletiva da Universidade
de Fortaleza — UNIFOR.

RESUMO: Objetivou-se analisar
as evidéncias cientificas sobre a importancia
da aplicacdo dos marcos de desenvolvimento
infantil até 12 meses por enfermeiros segundo
o AIDPI. Estudo de revisao integrativa da
literatura cientifica com busca no levantamento
bibliografico via internet, por meio da
(BVS) Lilas, Scielo e BDENF, composta por

referéncias bibliograficas da literatura técnico-
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cientifica brasileira em Enfermagem no periodo
de 2006 a 2016. Dos 09 artigos selecionados
para leitura 08 foram extraidos das revistas
brasileiras de enfermagem, e um da revista
brasileira de medicina, que variam dentre 2010
a 2015. Observou énfase no periodo de 2011
e 2012 com trés publicacbes nos respectivos
anos. Construido um quadro para abordar
o delineamento da pesquisa. Conclui-se a
necessidade de mais pesquisas relacionadas
a aplicagcao desse instrumento, bem como a
qualificacdo de multiprofissionais, incentivo e
supervisao por meio das politicas publicas e
dos gestores visando a aplicacdo de maneira
sistematica e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil;
Atencéo Integrada as Doencas Prevaléncia na
Infancia; Enfermeiro; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: The objective was to analyze
the scientific evidence on the importance of
implementation of child development milestones
within 12 months by nurses according to IMCI.
integrative review study of scientific literature
search of the literature via the Internet, through
the (BVS) Lilas, Scielo and BDENF composed
of references of the Brazilian technical and
scientific literature in nursing from 2006 to 2016.
Of the 09 selected articles reading 08 extracted
from Brazilian nursing journals, and a Brazilian
magazine of medicine, ranging from 2010 to
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2015 observed emphasis on the 2011 and 2012 period with three publications in the
respective years. built a framework to address the research design. The conclusion
is the need for more research related to the application of this instrument, as well as
the qualification of multidisciplinary, encouragement and supervision through public
policies and managers to really act the application of systematic and comprehensive
manner.

KEYWORDS: child development; the integrated disease prevalence in children; nurse

RESUMEN: Analizar la evidencia cientifica sobre la importancia de la aplicacion de las
etapas de desarrollo del nifio dentro de los 12 meses por las enfermeras de acuerdo
con la AIEPI. estudio de revision integradora de la busqueda en la literatura cientifica
de la literatura a través de Internet, a través de la (BVS) Lilas, SciELO y BDENF
compuesta por referencias de la literatura técnica y cientifica brasilefia en enfermeria
entre 2006 y 2016. De los 09 articulos seleccionados lectura 08 extraida de las revistas
de enfermeria de Brasil, y una revista brasilefia de la medicina, que van desde 2010
hasta 2015 observé énfasis en el periodo 2011 y 2012 con tres publicaciones en los
respectivos afos. construido un marco para abordar el disefo de la investigacion. La
conclusion es la necesidad de més investigaciones relacionadas con la aplicacion de
este instrumento, asi como la calificacidon de multidisciplinar, el estimulo y la supervision
a través de politicas y gestores publicos a actuar realmente la aplicacion de manera
sistematica y global.

PALABRAS-CLAVE: desarrollo del nifio; La prevaléncia de la enfermedad em nifos
integrada; enfermera.

11 INTRODUGCAO

O Ministério da Saude (MS) define Desenvolvimento Infantil (DI) como um
processo que vai desde a concepcao indo até o crescimento fisico, passando pela
maturacédo. A infancia é um periodo que se faz necessario maior observacéo e
cuidados, em virtude do intenso desenvolvimento no sistema nervoso, tornando-o
mais susceptivel as doengas ou agravos 4 saude. No Brasil o0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 5 anos faz parte da avaliagéo
na consulta da puericultura. Nesse momento o profissional avaliara o peso, altura,
desenvolvimento neuropsicomotor, vacinacéo e intercorréncias entre outras diversas
anotacgoes e orientacdes que devem ser registrados a cada atendimento no cartao da
crianca (BRASIL, 2005).

O acompanhamento do crescimento infantil deve ser realizado de forma continua
para que seja possivel a deteccéo precoce de alguma alteracdo que a crianga venha a
apresentar e assim ser orientada e encaminhada, se preciso, a outro especialista para
uma nova avaliagao afim de que n&o seja prejudicada em seu processo de crescimento
e desenvolvimento (OPAS, 2005).

O desenvolvimento infantil € uma area que insere todos os profissionais da saude
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para seu acompanhamento e para ter uma grande eficiéncia os profissionais trabalham
em equipe realizando as avaliagcbes e as intervencdes terapéuticas que esta crianca
precisa por toda a infancia. Os profissionais devem ter foco nos principais dominios
na fase do desenvolvimento da crianca na qual é composta por quatro areas muito
importante que s&o: motora; linguagem; adaptativa ou cognitiva; e social ou pessoal
(COELHO et al, 2007).

Em uma perspectiva de mudanca na assisténcia em 1980 o MS criou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), elaborado com
intuito favorecer tomada de decisdo com problemas relacionados a saude materno-
infantil. Por varios anos a saude da crianca manteve-se interligada a satde materno-
infantil, porém entre as décadas de 80 e 90 houve uma crescente conquista no &mbito
da saude da crianga com o objetivo de diminuir a incidéncia de agravos a saude da
crianca e a mortalidade infantil através da Constituicdo Federal de 1988, das Leis
Orgéanicas Municipais e, posteriormente, as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990,
trazendo varias mudancas no modelo de saude. (BRASIL,2007)

De acordo com o Portal Saude SUS a enfermagem desenvolve um papel
primordial na Estratégia Saude da familia (ESF) que vai desde o desenvolvimento de
acOes individuais a assisténcia de forma coletiva, podendo atuar em unidades basicas
de saude, residéncias, escolas, associagdes comunitarias, entre outros locais, através
da assisténcia de enfermagem, educacdo e saude, como as demais assisténcias
respectivas do enfermeiro envolvendo saude da crianca, adolescente, adulto e idoso,
nas mais diferentes situacdes do processo saude-doenca.

A Lei n° 7.498/86 regulamentou o exercicio da enfermagem e estabeleceu
a puericultura essa atividade como privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986). Foi
elaborada a Resolucdo do COFEN/159 ao qual foi estabelecida a obrigatoriedade da
realizacdo da consulta de enfermagem para todos os niveis de assisténcia a saude
em toda instituicdo publica e também privada, que regulamenta todas as acdes que
o enfermeiro tem que ter na consulta, prescricdo de medicamentos e requisicao de
exames que o enfermeiro pode exercer (COFEN, 1993).

O enfermeiro € o profissional que detém o conhecimento fundamental para a
puericultura ao qual ele ira realizar a avaliacdo da criangca no momento da consulta
e também o responsavel para as tomadas de decisGes e orientacbes que devem
ser passadas a familia da crianga ou o responsavel que estara acompanhando na
consulta. Assim esse profissional podera prestar servico e oferecer um cuidado integral
e humanizado a criangca, bem como na sua familia, pois devera saber o contexto
socioecondémico, cultural e familiar que essa crianga se encontra (FALBO, 2012).

Para Ribeiro (2009) na consulta de puericultura o enfermeiro tem como objetivo
principal acompanhar o desenvolvimento da crianca e prestar assisténcia sistematizada
de enfermagem de uma forma global ou individualizada para que possam identificar
os problemas de saude ou doencas, assim executando e avaliando os cuidados para
contribuirem para a promoc¢ao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
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paciente. Para a realizagéo da consulta o enfermeiro devera seguir uma sequéncia que
ird comecar pelo historico de enfermagem, exame fisico, diagnoéstico de enfermagem,
plano terapéutico ou prescricdo de enfermagem e avaliagdo da consulta.

No que se refere a promog¢ao da saude através aplicacéo desta normatizacéo de
politicas de saude para reduzir a morbidade e mortalidade infantil o enfermeiro tem um
papel primordial na assisténcia primaria destacando-se na assisténcia de enfermagem
na consulta de puericultura que tem como propdsito observar e avaliar o crescimento
e desenvolvimento, acompanhar o calendario de imunizacéo, incentivar e orientar
o aleitamento materno, instruir acerca da introdugao da alimentagao complementa,
prevenir e/ou amenizar agravos as doencas que mais frequentemente acometem as
criancgas no primeiro ano de vida, como doencas diarreicas e as infeccoes respiratorias.
Estas atribuicbes podem e devem ser realizadas pelo médico e/ou enfermeiro.

O desenvolvimento infantil passou a fazer parte de todas as acgbes para
promocao da saude da crianga proposto pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) na década de 90 criando a Estratégia de Atencédo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) que foi implantado no Brasil como prioridade das
politicas de saude do Ministério da Saude (MS) para a populacao infantil com foco
na atencéo primaria, tendo como principal objetivo reducéo da mortalidade infantil, e
agravos do desenvolvimento existente no Brasil através de melhoria na qualidade no
atendimento que sera prestado a criangca com base na capacidade dos profissionais,
organizacdo dos servicos e educacado da familia. Essa implantacdo no Brasil esta
sendo realizada no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo a regido do
norte e nordeste em 1997 como as pioneiras desta implantacéo e assim foi avangando
rapidamente pelo territério nacional, pelos bons resultados alcangcados. Os principais
motivos que levaram o Norte e o Nordeste terem sido os pioneiros, por apresentarem
piores indicadores socioeconémicos e de saude entre a populagao infantil brasileira,
necessitando de um rigoroso acompanhamento das criangas desta regiao.

Para que houvesse a ampliacdo da assisténcia na saude da crianga foram
criados parametros de desenvolvimento infantil de forma que auxiliassem a avaliacao
do profissional no momento da consulta de puericultura. De acordo com o manual

“A estratégia AIDPI se alicerca em trés pilares basicos: o primeiro é a capacitagéo
de recursos humanos no nivel primario de atencao, com a consequente melhoria
da qualidade da assisténcia prestada; o segundo é a reorganizacao dos servicos
de saude, na perspectiva da AIDPI; e o Ultimo é a educacao em saude, na familia
e na comunidade, de modo que haja uma participacao de todos na identificacao,
conducao e resolucdo dos problemas de salde dessa familia, especialmente o0s
menores de cinco anos de idade”. (OPAS; 2002; p.7)

Seu objetivo ndo consiste em diagnosticos especificos de uma determinada
doenca, mas identificar sinais e sintomas que permitem a avaliacdo do profissional
responsavel pela consulta de puericultura a normalidade no desenvolvimento da
crianca ou aintensidade do retardo do mesmo, a partir dai o profissional devera orientar
a mae ou o responsavel pela crianga a incentivar estimulos que levem a acbes que
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possam ser reavaliadas com maior aten¢ao na consulta subsequente, permanecendo
ou agravando essa dificuldade ou exclusédo de acgdes, o profissional classifica o
desenvolvimento como provavel atraso no desenvolvimento, possivel atrasado no
desenvolvimento, desenvolvimento normal com fatores de risco, desenvolvimento
normal, com isso devera seguir algumas condutas referentes a estes resultados.
(OPAS,2005).

Considerando o crescente numero de consultas de puericulturas notou-se a
necessidade de destacar a relevancia do enfermeiro junto a aplicacédo a Atencéo
Integrada as Doencas Prevaléncia na Infancia AIDP para que detecg¢ao prematura de
natureza psicomotor para sua intervengao possa minimizar quaisquer agravos no seu
desenvolvimento, desta forma a pesquisa demostra o quanto o enfermeiro deve estar
capacitado e atento aos principais marcos da infancia.

O presente artigo tem como objetivo analisar as evidencias cientificas acerca da
importéncia da aplicacédo dos marcos de desenvolvimento infantil até 12 meses por
enfermeiros segundo o AIDPI.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa. Os seguintes passos: definicdo do tema e
questao norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusao e excluséo das publicagdes (selecdo da amostra); busca na literatura;
analise e categorizacao dos estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos principais resultados e a
elaboracdo do documento que contempla todas essas fases.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questao: Qual o papel do enfermeiro
no desenvolvimento da crianca de ate 12 meses de idade?

A busca das publicacbes indexadas foi realizada em fevereiro a maio de 2016
nas seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca
eletrbnica Scientific Electronic Library Online (SciELO). Optou-se por estas bases
de dados e biblioteca por entender que atingem a literatura publicada nos paises da
América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-cientificas brasileiras em
enfermagem e incluem periddicos conceituados da area da saude. Foi utilizado o
cruzamento do descritor “estudantes de enfermagem” com a palavra-chave “estresse”,
por essa nao se tratar de um descritor. Destaca-se que foi utilizado “and” entre o
descritor e a palavra-chave “ desenvolvimento infantil”.

Os critérios de incluséo utilizados na busca e selecéao de estudos foram: pesquisas
gue abordassem a tematica desenvolvimento infantil, publicadas em portugués; no
periodo de 2006 a 2016; em formato de artigos cientificos que estejam disponiveis
por completo eletronicamente. Como critérios de exclusdo: trabalhos que né&o
apresentassem resumos na integra nas bases de dados; na biblioteca pesquisadas;
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teses e dissertacdes; publicacbes em inglés e espanhol. Salienta-se que a busca foi
realizada de forma ordenada, respectivamente, BDENF, SCIELO e LILACS; desta
maneira as publicagdes que se encontravam indexadas em mais de uma, foram

selecionadas na primeira busca.

Na busca inicial, 120 artigos foram encontrados, 34 na BDENF, 26 na LILACS e

60 na SciELO. Pela leitura dos resumos, foram excluidos estudos em duplicidade

nas diferentes bases de dados ou em idiomas distintos dos definidos, como critério

para inclusdo e aqueles que, conforme percebido apOs a leitura, ndo atendiam ao

tema proposto. Dos 20 artigos, lidos na integra, apenas 09 responderam a questao

norteadora e definiram a amostra final desta revisao

Dos 09 artigos lidos na integra, criamos um instrumento para facilitar o estudo e

a interpretacdo dos resultados. Os dados do Quadro 1 resumem as informacdes dos

estudos analisados

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Numero Titulo Autor Revista Ano Obijetivo
Avaliar o desenvolvimento de
L . criangas de 2 meses a 2 anos de
A avaliacdo do Revista . : ~
. S idade por meio da Atencéo Integrada
desenvolvimento . Brasileira de Y
1 infantil: um desafio Alvim et. al Educaco as Doencas Prevalentes na Infancia
interaisci linar Médica 2012 (AIDPI), no contexto do Programa de
P Educacgéao pelo Trabalho em Saude
(PET- saude)
L Intuito de conscientizar os
Avaliacéo dos fissionai
marcos do _ profissionais
. de saude sobre a importancia da
desenvolvimento S .
. . vigilancia do desenvolvimento
infantil Escola . - . .
Santos, infantil através da estratégia AIDPI, a
Segundo a s Anna Nery :
estratéaia da Quintéo e Revista de fim de detectar
2 rateg Almeida 2010 precocemente a ocorréncia de
atencéo integrada Enfermagem o
; variagbes para oferecer
as doencas . PN o
Prevalentes na orientacdes a familia e, se
e necessario, fazer o encaminhamento
infancia . L . ~
para diagnostico e intervencao
Consulta de
enfermagem ) Campos, Revista da Compreender o significado atribuido
em puericultura: Y .
o Ribeiro, Silva Escola de a consulta de enfermagem em
a vivéncia do : . .
: e Saparolli Enfermagem 2011 puericultura, pelo enfermeiro que
3 enfermeiro na o , o
- da USP atua na Estratégia Saude da Familia.
Estratégia de
Salde da Familia
o , Descrever e refletir sobre os
Histéria da saude .
. . Revista aspectos
da crianca: S . NN . .
: i, Brasileira de relacionados a histéria social e as
conquistas, Araujo et al. e I
e Enfermagem politicas publicas de
4 politicas e 2014 U .
: assisténcia a saude da criang¢a no
perspectivas .
Brasil.
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Hospitalizacio Caracterizar as
prafizag hospitalizagbes de criangas menores
de criancgas de cinco
por co nfj Igoes Santos et al. Cogitare anos por CSAP, no municipio de
sensiveis a atencao Enfermagem Cuiaba-Mato
5 Primaria 2015
Grosso (MT), entre 2007 e 2011.
Préaticas do ggg;zgaag:
enfermeiro da Brasileira de Analisar as préaticas desenvolvidas
estratégia saude da . . pelo enfermeiro da Estratégia Saude
familia na atenggo | menes | Enfermeiros da Familia-ESF, durante o cuidado
R ¢ Neto et al. Pediatras A
a individual
6 , . Rev. Soc. T
Saude da crianga, Bras. Enferm 2011 ou coletivo as criangas
Cariré - Ceara ije d '
d:':::ﬁir;c;am Buscou-se analisar a prevaléncia
: . de anemia ferropriva em criangcas
criangas avaliada Escola .
. e comparar os dados obtidos pelo
pela palidez . Anna Nery i I
Silva et al. . método clinico “palidez
Palmar e exame Revista de » .
. palmar” e exame laboratorial em uma
laboratorial: Enfermagem 2011 o ., o
7 implicacdes para Estratégia de Saude da Familia no
plicag P municipio de Panambi/RS.
Enfermagem
Descrever o perfil da populagéo
Puericultura em menor de um ano atendida na
enfermagem: perfil consulta de enfermagem em
principais problemas Revista Puericultura em uma Unidade Basica
encontrados em Gauterio, et Brasileira de de Saude, em Rio Grande- RS e
8 criancas menores al Enfermagem 2012 avaliar a associacdo entre situacéo
de um ano nutricional e presenca de candidiase
oral, candidiase perineal e dermatite
irritativa das fraldas.
Puericultura na
atencao primaria Vieira et al Cogitare Conhecer aspectos relacionados a
9 a Saude: atuagéo do ' Enfermagem 2012 | atuagéo do enfermeiro na puericultura
enfermeiro

Quadro 1. Distribuicao dos estudos selecionados de acordo com titulo, autores, periédico e ano
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de publicacao e objetivo
Fonte: Autoras,2016

No Quadro 1
sendo possivel visualizar a distribuicdo dos estudos selecionados para essa revisao,

apresenta-se o0s artigos incluidos na revisdo integrativa
considerando o titulo, os autores, o periddico e o ano de publicacdo, bem como o
objetivo.

Foram analisados nove artigos, tendo oito artigos extraidos de revistas brasileiras
de enfermagem, e um da revista brasileira de medicina, que variam dentre 2010 a
2015, exceto em 2013 sem nenhuma publicacéo referente ao objetivo da pesquisa,
observou énfase no periodo de 2011 e 2012 com trés publicacées nos respectivos
anos. Em relacéo ao delineamento da pesquisa, foram identificados: trés relatos de
experiéncia, um estudo bibliografico e um estudo descritivo qualitativo.

Aos objetivos dos estudos selecionados, nota-se concentracdo de estudos
na atuacao de enfermeiros durante consultas de puericulturas a criancas (3 artigos
publicados), em seguida artigos que trazem o acompanhamento do desenvolvimento

infantil através da Atencgdo Integrada as Doencas Prevaléncia na Inféncia- AIDPI (dois
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artigos publicados), atuacéo do enfermeiro na atencdo basica(um artigo publicado),
politicas publicas voltadas para a criangca(um artigo publicado), hospitalizacdo de
crianca por anemia ferropriva,(um artigo publicado).

Apoés a leitura dos artigos foi possivel organizar o conteudo em duas categorias:
Desenvolvimento infantil segundo a estratégia de Atencado Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia-AIDPI e Atuacédo do enfermeiro na Puericultura

Categoria 1 Categoria 2

Desenvolvimento Infantil Segundo a
Estratégia de Atencao Integrada as Doencas Atuacao do Enfermeiro na Puericultura
Prevalecentes na Infancia-AIDPI

DESENVOLVIMENTO INFANTIL SEGUNDO A ESTRATEGIA DA AIDPI

O desenvolvimento infantil € uma area que concerne a todos os profissionais da
saude. Monteiro reafirma que € de extrema importancia que todas as acdes voltadas
para a assisténcia a saude sejam desenvolvidas com caracteristicas de intercambio
coeso e coerente dos profissionais envolvidos, devendo ser interdisciplinar. (AGUIAR,
2012)

E na infancia que a crianca adquire as habilidades necessarias para as etapas
posteriores do desenvolvimento. Quando este é satisfatério, contribui para a formacgéo
de um sujeito com suas potencialidades desenvolvidas, ja que os primeiros anos de
vida sdo considerados um periodo de grande oportunidade para o crescimento e o
desenvolvimento sendo, também, um periodo de vulnerabilidade.

O Desenvolvimento Infantil (Dl) sdo mudangas nas estruturas fisicas,
neurologicas, cognitivas e comportamentais do individuo que ocorrem de forma
ordenada e relativamente duradouras, pode ser entendido, também, como mudancas
nas fungdes corporais, incluindo aquelas influenciadas por fatores emocionais e
sociais, um desenvolvimento infantil adequado contribui para a geracéo de individuos
com maior senso critico, aptos a enfrentarem dificuldades, tornarem-se adolescentes,
jovens e adultos sadios e socialmente produtivos.(ALMEIDA,2012; SANTOS,2012.)

Ao que foi exposto pelos autores supracitados, Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia-AIDPI € um instrumento mediador do conhecimento fisico e
biolégico do desenvolvimento infantil, pelo o qual o enfermeiro tem como destaque
durante as consultas, como tempo que ele se dispée a averiguar os marcos desse
desenvolvimento, para que qualquer atraso venha ser corrigido ou minimizado em
tempo suficiente para que ndo haja maiores danos a esta crianca.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PUERICULTURA

Para Falbo (2012) o acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado
na atencao primaria a saude, e deve contar com o apoio da familia, comunidade e
profissionais da saude. Deve ser feito de forma regular, de modo que seja possivel
a deteccao precoce de alteracdes, viabilizando as devidas condutas em tempo habil,
com o objetivo de proporcionar a crianga oportunidades para um desenvolvimento
adequado durante toda a infancia, contribuindo para que suas potencialidades sejam
desenvolvidas, e realizadas através da puericultura.

Vale ressaltar que o enfermeiro detém o conhecimento necessario para avaliagéo
da crianca, decisdes e orientagcdo da familia. Para oferecer um cuidado integral e
humanizado, o enfermeiro necessita considerar a crianca no contexto socioeconémico,
cultural e familiar no qual esté inserida.

As orientacdes estao pautadas em ac¢des que envolvem a educagcdo em saude.
Além da vacinacgéo, outras medidas podem ser adotadas no combate a patologias
prevalentes na infancia, como é o caso da higiene do recém-nascido. Dessa forma,
as orientacbes sobre os cuidados com a higiene, levando-se em consideracédo as
condicoes de moradia, educacao, cultura e renda da familia, sdo fundamentais na
prevencao de doencas. (SILVA, 2012; VIEIRA et al., 2012)

E evidenciado, a importancia do enfermeiro diante do que é proposto no AIDPI,
através da formacdo académica, onde é enfatizado o cuidado ao recém-nascido
a crianca, bem como as alteracbes normais, e anomalias que podem e devem ser
percebidas e referenciadas durante o atendimento realizado pelo enfermeiro, tendo
como destaque as consultas de puericultura.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo se faz necessario mais pesquisas relacionadas a aplicagéo
desse instrumento, bem como a qualificacdo de multiprofissionais acerca da
relevancia da atencdao do atendimento de criangas de zero a 12 meses de idade
durante ndo somente as consultas de puericulturas privativas do enfermeiro, porém nos
demais atendimentos prestado pela equipe de saude, baseando-se no &mbito de cada
profisséo, para que de forma integrada ambos possam atuar estimulando, observando
e agindo mediante a atrasos no desenvolvimento das respectivas criangas.

Conclui-se a necessidade de incentivo e supervisao por meio das politicas publicas
e dos gestores para que sejam realmente a aplicados este e outros instrumentos que
possam avaliar o crescimento bioldgico, cognitivo, psicomotor, social desta crianca. A
relevancia é perceptivel ao analisarmos casos de criangas que tiveram durante suas
consultas mensais uma atencéo voltada a essas questdes vistas durante elaboracéao
do respectivo artigo, em relacéo a outrem que apenas tiveram suas consultas sem o

cuidado necessario durante do o processo de desenvolvimento do mesmo.
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Estes fatos sdo comuns e passam despercebidos durante os atendimentos muitas
vezes pela alta demanda e o tempo quase que cronometrado para cada um, bem
como um indice alto profissionais temporarios, ocasionando um déficit de interacao
mae — enfermeiro, e um vinculo de confianga que é fundamental para que sejam uma
extensdo do que se propdem o profissional durantes as consultas de puericultura.

REFERENCIAS

ARAUJO, Juliane Pagliari et al. Historia da saude da crianca: conquistas, politicas
e perspectivas. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672014000601000

BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da
Enfermagem e déa outras providéncias [Internet]. Brasilia; 1986 [citado 2009 jun. 20]. Disponivel em:
http://site.portalcofen.gov.br/node/4161

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil. Brasilia: Ministério da Saude; 2005. (Série A - Normas e Manuais
Técnicos).

COELHO, Z.A.C; REZENDE, M.B. Atraso no Desenvolvimento. In: Terapia Ocupacional
Fundamentacao e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.p. 299-307

COELHO ZAC, Rezende MB. Atraso no Desenvolvimento. In: Terapia Ocupacional Fundamentacéo e
Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007. p.512-8

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéao n. 159/ 1993, de 19 de abril de 1993.
Dispbe sobre a consulta de enfermagem [Internet]. Rio de Janeiro: COFEN; 1993 [citado 2009 jun. 20]
Disponivelem: http://www.portalcofen.com.br

FALBO, B.C.P; ANDRADE, R.D; FURTADO, M.C.C; MELLO, D.F. Estimulo ao desenvolvimento
infantil: producé@o do conhecimento em enfermagem. Rev Bras Enferm 2012;65(1):148-54

MONTEIRO, R.C.S. Neonatologia In: Terapia Ocupacional Fundamentacao e Pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2007. p. 512-18

OPAS - Organizagado Pan-Americana da Saude. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDPI. Washington, DC; 2005.

RIBEIRO, C.A; OHARA, C.V.S; SAPAROLLI, E.C.L. Consulta de enfermagemempuericultura. In:
Fujimori E, Ohara CVS. Enfermagem e a saude da crianca na atencao basica. Barueri: Manole;
2009. p. 223-47.

SANTOS, Marcia Elena Andrade; QUINTAO, Nayara Torres; ALMEIDA, Renata Xavier de. Avaliacéao
dos Marcos do Desenvolvimento Infantil Segundo a Estrategia da Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414-81452010000300022>

SANTOS, Ingrid Leticia Fernandes dos et al. Hospitalizacao de Crianga por Condicoes
sensiveis a Atencao Primaria.2015. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?pid=S167949742014000100005&script=sci_arttext

XIMENES NETO, Francisco Rosemiro Guimaraes et al. Praticas do Enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia na Atencao a Saude da Crianca,Cariré-Ceara. 2011.Disponivel em: http://www.
sobep.org.br/revista/component/zine/article/136-prticas-doenfermeiro-da-estratgia-sade-da-famlia-na-
ateno-sade-da-criana-carire-

Fundamentos da Enfermagem 2 Capitulo 9



SOBRE A ORGANIZADORA

MICHELLE THAIS MIGOTO Enfermeira Neonatal pelo Programa de Residéncia em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(2006-2012). Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Parana (2015-2016), cursando Doutorado Académico no mesmo
programa e participante do grupo de pesquisa TIS - Tecnologia e Inovagcdo em Saude.
Desenvolve pesquisas na area de neonatologia e saude publica com foco na Mortalidade
Perinatal.

Fundamentos da Enfermagem 2 Sobre a organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-115-2

977885727471152





