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ser humano que vai desde a gestacdo
até a fase da adolescéncia, pois na
consulta de puericultura que se avalia
o0 crescimento e desenvolvimento com
objetivo de prevenir ou minimizar possiveis
problemas neurol6gicos, nutricionais entre
outros, ou seja, € na puericultura que o
profissional de salde consegue detectar
precocemente problemas futuros. Objetivo:
Descrever o papel do enfermeiro frente
a puericultura. Método: trata-se de uma
pesquisa integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa. Resultados: A
presente pesquisa respondeu aos objetivos
propostos evidenciando a fundamental
importancia do papel do enfermeiro frente
a puericultura. Os resultados apontaram
que as principais atribuicdes do enfermeiro
contemplam: promogdo em  saude,
educacao em saude, construgdo de vinculo,
comunicacéo assertiva, tomada de decisdes
para intervengbes necessarias, utilizando
para isso as mais diversas estratégias.
Sabendo ainda, que os primeiros meses
sdo considerados de suma importancia
para a vida de um bebé, os critérios para
avaliar a crianga apoiada em evidéncias
cientificas s&o fundamentais onde o
enfermeiro torna-se um orientador neste
processo, esta avaliacdo deve ir além de
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medidas antropométricas, em busca do desenvolvimento pleno desta crianca.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil, Enfermagem, Atencao primaria, Cuidado da
Crianca.

11 INTRODUGAO

No Brasil, a puericultura é uma pratica assistencial de atividade privativa do
enfermeiro realizada nos servicos de atencdo primaria a salde, cabe a ele deter o
conhecimento necessario para avaliagdo da crianca, tomada de decisdes e orientagdes a
familia, oferecendo um cuidado integral e humanizado (FALBO et al, 2012).

A puericultura vai desde a gestacdo até a criangca completar 19 anos. E nela que
se realiza a consulta mais adequada, e é realizada nos prazos pré-estabelecidos pelo
Ministério da Saude para o acompanhamento, de forma integra e minuciosa do crescimento
e desenvolvimento da crianga (RODRIGUES, 2016).

Todavia, foi entre os anos de 2000 e 2010, que a taxa de mortalidade infantil no pais
caiu de 29,7 para 15,6 6bitos de menores de 1 ano de idade a cada mil criangas nascidas
vivas. Ha 2 décadas passadas essa taxa chegava a 47,5 a cada mil criangas, com isso
podemos dizer que houve diminuic&o significativa da taxa de mortalidade. Mesmo assim, a
situacao esta longe de ser a ideal para que o Brasil se aproxime dos niveis de mortalidade
infantil das regidbes mais desenvolvidas do mundo, que é em torno de cinco 6bitos de
criangcas menores de 1 ano de idade para cada 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2015).

O enfermeiro é o responsavel por direcionar os pacientes para orientagdes de cada
fase, é aqui que os profissionais de salude fazem prevencao, promogao e recuperacao
da saulde, visto que na puericultura podem-se detectar precocemente distirbios sejam
eles nutricionais, de crescimento, psicomotores ou até salvar vidas, ou seja, a mortalidade
infantil ou agravamento de doencas podem ser evitados se devidamente acompanhados e
prevenidos.

Para tanto, este trabalho tem como objetivo geral descrever o papel do enfermeiro
frente a puericultura, com um olhar especifico para o desenvolvimento infantil até os 2 anos
de vida. E como objetivo especifico, descrever quais as etapas necessarias para se fazer
uma avaliacdo de puericultura.

21 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa, na qual foi dividida em seis etapas, baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2008).

1. Primeira etapa: identificacdo do tema e selecéo da hipétese ou questao de
pesquisa para elaboracéo da reviséo integrativa;

2. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura;
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3. Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacédo dos estudos;

4. Quarta etapa: avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
5. Quinta etapa: interpretagao dos resultados;

6. Sexta etapa: apresentacéo da revisao/ sintese do conhecimento.

Os critérios de inclusdo foram: Estudos que abordaram a temética e responderam
a pergunta de pesquisa; Artigos cientificos disponiveis na integra; Artigos publicados
na lingua vernacula no periodo de 2015 a 2020. E os Critérios de exclusao: Revisdes
bibliogréaficas; Cartas; Resenhas; Editoriais; publicagdes de livros; capitulos de livros;
boletins informativos; Estudos n&do disponibilizados online; Estudos duplicados.

31 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apo6s a definicdo dos critérios, deu-se seguimento a coleta de dados, considerando
os artigos publicados nos ultimos 5 anos, foi realizada entre 2 de setembro e 12 de novembro
de 2020. Foram utilizados os seguintes portais e/ou bases de dados:

- Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual estédo disponibilizadas as revistas
eletrénicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base
de Dados Bibliografico Sistema On-line de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Eletronica
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Num primeiro momento, foram utilizados os seguintes descritores (DECs):
“Desenvolvimento Infantil” AND “Enfermagem” AND “Atencao Primaria”.

Base de Dados BVS - 44 publicagdes (100%)
ARTIGOS EXCLUIDOS
N.° publicag¢des Motivos da Exclusdo Porcentagem
08 Publicagdo repetida 18,19 %
29 Publica¢do fora do contexto 61,37 %
02 Publica¢do fora do recorte temporal 4,54 %
Total Excluido pelos critérios acima = 37 Total 84,10%
ARTIGOS INCLUIDOS
N.° publicagdes Motivos da Inclusiio Porcentagem
04 LILACS 9.09 %
03 BDENF - Enfermagem 6,81 %
Total Incluido pelos critérios acima = 07 Total 15,90 %

Quadro 1 - Total de publicagdes encontradas, excluidas e incluidas de acordo com as bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Salde.

Fonte:Elaborado pelas autoras.
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Entretanto, foi realizada mais uma pesquisa com uma nova combinagdo com

seguintes descritores: “Cuidado da Crian¢a” AND “Atencéao Priméria” AND “Enfermagem”

Base de Dados BVS - 1445 publicagdes (100%)

ARTIGOS EXCLUIDOS
N.° publicagdes Motivos da Exclusdo Porcentagem
10 Publicagdo repetida 0,69 %
114 Publicagdo fora do contexto 7,88 %
158 Publicagdo fora do recorte temporal 10,93 %
346 Publicagdes de outras linguas 2394 %
813 Publicagdes incompletas 56,26 %
Total Excluido pelos critérios acima = 1,441 Total 99,72 %
ARTIGOS INCLUIDOS
N.® publicagdes Motivos da Inclusdo Porcentagem
01 LILACS 0,07 %
03 BDENF - Enfermagem 0,21 %
Total Incluido pelos critérios acima = 04 Total 0,28%

Quadro 2 - Total de publicagbes encontradas, excluidas e incluidas de acordo com as bases de dados

indexadas na Biblioteca Virtual em Saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A identificagcdo dos estudos incluidos na pesquisa encontram-se sintetizados no

quadro abaixo:
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Quadro 3 - Identificagé@o dos estudos incluidos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

ARTIGOS TITULO AUTORES ANO DE PUB.
Dayana de Aquino Rodrigues, Maria
Avaliagao da Adesao as Dianna Sousa, Francisca Joice Souza
Artigo | Consultas de Crescimento ¢ | Silva, Diana Paula de Souza Régo Pinto 2019
Desenvolvimento Infantil Carvalho, Sara Taciana Firmino
Bezerra, José Giovani Nobre Gomes.,
Daniele de Souza Vieira, Tayanne Kiev
Processo de Trabalho de Carvalho Dias, Rafaella Karolina
Artigo 2 enfermeiro na vigilincia do | Bezerra  Pedrosa, Elenice  Maria 2019
Desenvolvimento Infantil. | Cecchetti Vaz, Neusa Collet, Altamira
Pereira da Silva Reichert.
Contribui¢des da Primeira - = .
ey : Gabrieli Santos dos Santos, Greice
Infincia Melhor para o : g
: ; Machado Pieszak, Giovana Calcagno
Artigo 3 crescimento e G : o SAdicars T 2019
: . ; somes, Camilla Baldicera Biazus,
desenvolvimento infantil na Si o
s Silvana de Oliveira Silva.
percepedo das familias.
Agdes de Promogdo da ' .
; g " Mayrene Dias de Sousa Moreira Alves,
Artigo 4 Satde na Consulta de . ; o= 2019
E A Ori Maria Aparecida Munhoz Gaiva.
‘nfermagem & Crianga
Consulta de puericultura: Fabiana Angelo Ferreira, Rosideyse de
Artigo 5 problemas encontrados em | Souza Cabral Freitas, Maria Carolina 2019
menores de 2 anos Salustino dos Santos, Suélida Rafaela
de Melo Silva, Amanda Marinho da
Silva, Mirelly Kerflem da Silva Santos.
Geovania Vieira de Brito, Izabelle
Consulta de Puericultura na | Mont’ Alverne Napoledao Albuquerque,
2 Estratégia Saude da Marcos Aguiar Ribeiro, Elainy Cristiny
Artign 6 Familia: Percepgdo de Silva Ponte, Roberta Magda Martins 8
Enfermeiros. Moreira, Maria das Gragas Cruz
Linhares.
Avaliag@o da vigilancia do
crescimento nas consultas
. de puericultura na I " 3 _,
Artigo 7 Estratégia Satide da Familia Dixis Figueroa Pedraza, Ina S. Santos. 2017
em dois municipios do
estado da Paraiba, Brasil.
Vinculo entre enfermeiros e | Altamira Pereira da Silva Reichert,
Attigo 8 mies _dr: Cnafl(;as menores Pu];gnna Formiga Rodrigues, Tarciane 2016
de dois anos: percepgdo de | Marinho Albuquerque, Neusa Collet,
enfermeiros Maria Cecilia de Souza Minayo.
Comunicagio do
; Enfermeiro com a Mayrene Dias de Sousa Moreira, Maria
Attige P made/familia na consulta de | Aparecida Munhoz Gaiva. 2016
enfermagem a crianga
Pratica Educativa de Mayara de Melo Pereira, Thiffany
= - - Pestana da Penha, Daniele de Souza
Enfermeiras na Atengado Tos : E £
. E AR e Vieira, Elenice Maria Cecchetti Vaz,
Artigo 10 Primdria a Satde, para o i . C e i . 2015
: . Nathaniely Cristina Carvalho de Brito
Desenvolvimento Infantil : i :
X Santos, Altamira Pereira da Silva
Saudavel. .
Reichert.
Implantagio da
Eﬁ?;f::ﬁ;aé:{?:::f?aos & Delane Giffoni Soares, Mara Cynthia
Artigo 11 . S Ximenes Pinheiro, Danielly Maia de 2015
Saade da Familia em Um Queiroz, Dharlene Giffoni Soares
Municipio do Estado do ROz A HAESRE LT RORNE:
Ceara

Foi utilizado como estratégia de tratamento dos dados a categorizagdo de acordo
com temas afins ou ideias-chave dos 11 estudos que compde a amostra, estas foram
associadas a trés cores distintas para melhor visualizagdo, conforme o quadro 1 abaixo:
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COR IDEIA CHAVE

Amarelo [Etapas Desenvolvimento Infantil

QUADRO 4. Categorizagao por temas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdao e exclusdo ja
mencionados, foram realizadas leitura rigorosa, com o intuito de analisar de forma critica
as particularidades e conteudo dos resultados de cada estudo. A primeira categoria a ser
apresentada é intitulada “Papel do Enfermeiro”, seguida de “Critérios para avaliagéo para
o atendimento”, e por fim, “As etapas do Desenvolvimento Infantil a serem avaliadas na

consulta”.

4.1 Papel do enfermeiro

Os médicos e os enfermeiros que atuam na ESF devem se responsabilizar pelo
seguimento da crianca, por meio da consulta de puericultura, cumprindo o calendario
preconizado pelo MS de sete consultas, no primeiro ano de vida, duas, no segundo, e uma,
dos trés aos nove anos completos (VIEIRA et al, 2018).

Nesse aspecto, € importante que o profissional conheca os fatores que imperam
para que as maes nao levem os filhos a consulta de puericultura para, assim, poderem
atuar nessas causas, favorecendo a adesdo e o acompanhamento continuo a criancga,
almejando os objetivos da puericultura (Artigo 6).

Evidenciou-se, em relagdo ao comparecimento das mées e criangas na atencao
basica, que o enfermeiro tem um papel fundamental no retorno para a consulta de
Puericultura, uma vez que, ao encerra-la, o enfermeiro informa sobre a data e a importancia
da préxima (Artigo 1).

Desse modo, espera-se que esses profissionais orientem as maes e cuidadores
sobre a relevancia do acompanhamento do desenvolvimento na consulta de puericultura
e realizem acdes que estimulem as mées a procurarem os servicos de saude, dadas a
importancia da vigilancia do desenvolvimento para a promog¢éo da salde e redugédo da
morbimortalidade infantil (Artigo 2).

Ainda, ao incentivar as maes e responsaveis a comparecerem as Unidades de
saude para as consultas de puericultura de seus filhos traz beneficios proporcionando a
reducdo da morbimortalidade na fase infantil (ALVES et al, 2019).
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Os aspectos positivos destes acompanhamentos, percorrem uma linha do tempo
onde os profissionais de enfermagem que fazem o acompanhamento da crianca, desde
o pré-natal, facilita a construgéo do vinculo entre enfermeira e mée, além de proporcionar
didlogo aberto que contribui para a adesdo das maes as orientagbes e continuidade do
cuidado no pés-parto” (REICHERT, 2016).

Entretanto, mesmo entre as mais variadas dificuldades encontradas pelos
enfermeiros, no quesito principal que é a assiduidade das méaes trazerem seus filhos nas
consultas, as enfermeiras podem utilizar-se das estratégias de parcerias com as agentes
de saude de modo a estas agentes transmitam informacdes e também auxilia-las a gerar
este vinculo com a criancga e os familiares, como uma estratégia criar e aumentar o vinculo
e para aumentar a assiduidade nas consultas de puericultura (BENICIO et al, 2016).

Como podemos observar a literatura vem de encontro aos resultados obtidos,
demonstrando que um dos papéis do Enfermeiro de extrema importancia & garantir o
acompanhamento e assiduidade das criangas de sua area de abrangéncia.

Outro aspecto imprescindivel no processo de trabalho na consulta de puericultura
€ o trabalho em equipe, assim, os relatos a seguir evidenciam a atuagao conjunta com o
médico como uma acéo resolutiva para dar respostas as necessidades de salde da crianga
(Artigo 2).

Tendo em vista que o trabalho dos enfermeiros em equipe multiprofissional & de
suma importancia para a organizagao do trabalho no campo da atencéo basica, [...] na
abordagem integral e resolutiva, pois permite a troca de informagdes e a busca do melhor
plano terapéutico, colocando a cooperagdo como instrumento para enfrentar o fazer em
grupo (REICHERT, 2016).

Com certeza, o enfermeiro nunca atua sozinho e este periodo de integracéo entre
a equipe gera uma relagéo de troca de experiéncias, socializando informagdes em um alto
grau de integracao pelo fato de se ter varias opinides reunidas e um conhecimento mutuo.
Para tanto, isto reflete neste vinculo com cada paciente.

+  Vinculo:

Alinteracdo estabelecida entre o profissional e a familia € muito importante no sentido
de viabilizar a confianga mutua, de modo que o fortalecimento do vinculo va aumentando
cada vez mais com o passar do tempo, fazendo com que a familia e a comunidade adquiram
mais respeito pelo profissional (Artigo 6).

O vinculo é fundamental para a realizacéo da consulta de puericultura na APS. Ao
apresentarem a confianga e o respeito como constructos do vinculo, demonstram buscarem
estreitar lacos com a familia estabelecendo interacéo efetiva e afetiva (Artigo 8).

O enfermeiro precisa atentar para as reais necessidades de saude trazidas pela mae/
familia, e ndo as desconsiderar ou julga-las a partir do que compreende como necessario
para a criancga (Artigo 9).
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Acredita-se que trabalhar de forma humanizada ainda € a forma mais admiravel de
se proporcionar saude para uma comunidade em condi¢céo de vulnerabilidade (Artigo 10).

Uma consulta resolutiva é aquela que fornece respostas aos questionamentos da
familia e é baseada numa relagé@o de confiancga entre ela e o profissional. Nesse sentido, o
trabalho do enfermeiro na estratégia satde da familia vem inovando a atengao a saude, ja
que esse modelo assistencial favorece a constru¢ao do vinculo e responsabilizacao com os
individuos atendidos, na medida em que o profissional se disponibiliza, cria lagos e acolhe
os sofrimentos da populagcéo. Além do mais, a interacdo com as familias e seus membros, a
proximidade com o usuario e suas diferentes necessidades de saude favorece a produgéo
da assisténcia na perspectiva da integralidade e humanizagao (Artigo 9).

E esta atuacdo de Enfermagem na assisténcia a crianca é de fundamental
importancia devido a vulnerabilidade nessa fase do ciclo de vida (FERREIRA, et al, 2019).

O profissional necessita ser sensivel e respeitar as especificidades culturais dos
cuidados aos individuos, ir ao encontro das aspiragdes do que estes consideram como
essencial e apoia-los na satisfacdo de suas necessidades para uma vida saudavel (Artigo
4).

De fato, a crianga nesta fase é um ser vulneravel, este vinculo entre o profissional
da enfermagem e o responséavel pelo bebé faz com que esta crianga se desenvolva de
forma Unica, mesmo que a mesma tenha algum problema no desenvolvimento este vinculo
transforma um modo de lidar com a dificuldade mais facilitada. A construgéo do vinculo no
atendimento é um facilitador nesse processo, pois quando a familia se sente confiante seja
méae/pai ou acompanhante consegue tirar todas as suas davidas.

+  Comunicacao:

Uma comunicacao adequada na assisténcia a saude é essencial para a promogao
da saude e cidadania do usuério na ateng¢do basica. No entanto, para que isso ocorra,
faz-se necessario que os profissionais desenvolvam habilidades, competéncias e atitudes
pertinentes (Artigo 9).

Para se comunicar nao e preciso que as pessoas envolvidas no processo
tenham algo em comum ou vivam numa mesma comunidade, ou por viverem
numa mesma comunidade tenham algo em comum. A comunicac¢éo pode ser
considerada, também, como um produto do encontro social, como ocorre na
equipe de enfermagem. [...] A comunicacéo tem seu alicerce nas relagdes
interpessoais que se configura a partir da interacao, e a enfermagem, ciéncia
e arte de cuidar, se da no campo da interagao humana (FERREIRA et al, 2012,
p. 100-102).

O dialogo entre o profissional e a méae /familia deve ser isento de autoridade ou
preconceitos, pois as acgdes verticalizadas impedem a manifestacéo de subjetividades e

protagonismo dos sujeitos. O profissional de saude deve compreender que as relagdes

dominadoras de poder séo prejudiciais @ comunica¢gdo com as maes. A comunicacao deve
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permitir a troca de ideias e saberes e ndo desvalorizar o cuidado praticado pela mae/familia
(Artigo 9).

E importante considerar nesta hora, o nivel de conhecimento dessa méae, pois nada
adianta falar termos e nomes de procedimentos complicados, se a prépria mae nao sabe
ou nao esta entendendo o que o profissional esta falando.

Por isto, que se utilizando da teoria de Peplau que atualmente continuam dando
direcionamento para os profissionais de enfermagem, por ser uma teoria estratégica de
atendimento. Contudo, adaptéavel apenas na enfermagem em locais onde possa haver
a comunicagao entre o paciente e o enfermeiro. O seu uso é limitado no trabalho com
pacientes inconscientes, recém-nascidos e alguns pacientes idosos (SANTOS et al, 1996).

+ Intervencoes:

O enfermeiro que atua em ESF trazer importantes contribuicdes no que se refere as
morbidades dermatologicas, especialmente, por meio da consulta de Enfermagem, e, em
situacdes que envolvam DC, ele deve ter uma importante participagdo na investigacao das
possiveis causas, além de orientar a protecéo da pele contra lesdes adicionais (Artigo 5).

E importante salientar que o enfermeiro, além de acompanhar o crescimento
e desenvolvimento infantil periodicamente, tem autonomia na tomada de decisdes e
implementacao de condutas necessarias, seguindo lei que rege a profisséo (Artigo 2).

Durante a realizagdo das consultas de puericultura, € comum que as criancas
apresentem problemas relacionados ao aleitamento materno, escabiose, desnutricdo,
pediculose, entre muitos outros, e, dentre varios fatores, muitos deles séo causados pelo
estilo de vida da méae e da familia (FERREIRA, et al, 2019).

A autonomia do enfermeiro € uma conquista que precisa ser estimulada e valorizada
em seu processo de trabalho. Assim, ao prescrever os medicamentos, como ocorre em
paises que adotam a enfermagem de prética avancada (VIEIRA et al, 2018).

Todavia, esta conquista do enfermeiro € de suma importancia para o desenvolvimento
de toda a sociedade, todos ganham pelo fato, deste profissional estar acompanhando,
investigando e ainda orientando estes pacientes através dos protocolos de puericultura.

Acerca das intervengbes que podem ser realizadas diante das probleméaticas
expostas na saude da crianga menor de dois anos, que a prescricdo de medicamentos
pelos enfermeiros na ESF é uma realidade e necessidade em suas atividades, trazendo
autonomia e valorizagao profissional, sendo necessarios conhecimento e seguranga para a
execucao desta prética, para ndo trazer riscos a saude da clientela (Artigo 5)

Assim, como o enfermeiro esta na linha de frente para o atendimento, o seu papel
de enfermeiro vai, além de apenas desempenhar as ac¢des curativas, ele é o responsavel

por promover a saude e desenvolvimento da crianca, ainda prevenindo algumas doencas.
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+  Promocao e Prevencao:

O processo de trabalho do enfermeiro na consulta de puericultura é marcado
por acdes que englobam promocgdo, prevencao, tratamento e recuperagdo da saude,
empregando o conhecimento cientifico da profissdo na pratica clinica na atengéo primaria
(Artigo 2).

Os profissionais precisam trabalhar na prevencao, promover educacdo em saude
a todos os integrantes do nucleo familiar. Os enfermeiros tém a oportunidade de realizar
o cuidado integral, pois estdo envolvidos diretamente com os individuos e as familias. Os
enfermeiros da ESF constroem um vinculo entre populagdo e profissionais com vista a
visualizar a real demanda, continuar os cuidados e realizar a¢des preventivas (Artigo 3).

A consulta de enfermagem em puericultura deve ser vista como estratégia de
promocao da saude por a¢des educativas, que consistem em avaliar e promover a aquisicao
de competéncias para atender também a outras necessidades das criangas, tais como
comunicacao, higiene, imunizagédo, sono, nutricdo, afeto, amor, solicitude e seguranca
(BARATIERI, 2014).

Importancia social e de promog¢éo da saude das criancas faz da puericultura objeto
prioritario de investigacéo, sensibilizacdo e qualificagédo profissional permanente, para que
as praticas de vigilancia do crescimento estejam consonantes com os atributos da Atencéo
Priméria a Sadde (Artigo 7).

Nesta pratica do enfermeiro em puericultura deve estar sempre permeada de
reflexdes para que se possa transforma-la, gerando mudanca na implementagéo de agdes
de promogéao da saude (SUTO et al, 2014).

De fato, a estratégia de o enfermeiro promover a cuidados da salde e do
desenvolvimento, oportuniza uma relagéo de confianga e vinculo entre os individuos que

se sentirdo mais seguros para estar buscando estes profissionais e a esclarecer davidas.

«  Estratégias:

E importante que o enfermeiro lance mao de diversas estratégias e tecnologias
educativas durante a consulta de acompanhamento da crianca, porém deve ser focada em
uma relagéo dialdgica, colaborativa e que vise a transformacgéo de saberes, para promover
a autonomia e o empoderamento da familia para cuidar da saude da crianga (Artigo 4).

[...] Estratégias dos enfermeiros da ESF para o cuidado na ética da vigilancia
a salde da crianga. O enfoque de tais estratégias de cuidado estd em
consonancia com as premissas da vigilancia a saude da crianga com foco
nas acdes que se antecipam aos danos ou agravos e nas intervencdes
de promocdo, prevencdo e acompanhamento continuo, relevantes ao
desenvolvimento na primeira infancia (YAKUWA, 2018, p.7- 8).

Sendo assim, os enfermeiros ressaltam a necessidade de desenvolver estratégias,
para que ocorra o acompanhamento da criang¢a, destacando o momento da vacinagéo
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como um fator facilitador e a presenca de uma equipe multiprofissional na execucéo das
atividades (Artigo 6).

De fato, embora a puericultura é uma pratica também do enfermeiro, mas que
envolver a equipe para auxiliar nas estratégias da enfermagem na saude publica, pode
se dizer que o enfermeiro tem uma profissdo de educador perante a comunidade sendo
um condutor de conhecimentos e informag¢des na area da saude no qual a crianca esta

inserida.

. Educador:

AEnfermeira atuando como educador, fundamenta-se na prerrogativa de desenvolver
acoes voltadas para a prevengdo e promogédo da saude (Artigo 11).

E de fundamental importancia que o enfermeiro integre o conhecimento
trazido pelas mées ao cuidado e ndo o deprecie, para que estas ndo se
sintam constrangidas, vendo seu conhecimento sendo considerado menos
importante do que o do profissional. Para promover a satde, deve haver troca
de experiéncias e compartilhamento de saberes, a fim de se encontrar um
denominador comum do que é considerado adequado para a saude infantil
(Artigo 4).

O enfermeiro, “enquanto educador ndo deve enfatizar o cuidado apenas na dimensao
patolégica [...] levando em consideragéo toda a sua amplitude social, cultural, psicolégica,
econdmica” (LIMA et al, 2013).

O enfermeiro vem com uma bagagem de saberes de modo a promover a salde
e de integrar este conhecimento com a mée a exemplo da higiene, manejo com o coto
umbilical, e se necessario for ensinar como intervir em caso de doenga e outros obstaculos
no desenvolvimento da crianca.

Contudo, “a enfermagem €& uma profissdo que possui uma dimenséo educacional
para a promog¢ao do autocuidado em saude, de tal forma deve garantir que as politicas
de salde e os programas assistenciais a salude da crianga, sejam executados durante a
puericultura” (LIMA et al, 2013).

O enfoque principal de Peplau, se deu no processo interpessoal centrado na agédo
de enfermagem, de forma eficaz tanto do ensino e da préatica da enfermagem quanto a
atencdo no relacionamento do enfermeiro com o paciente. Pois, além do cuidado com a
saude esta relagao interpessoal pode ser levada até a comunidade (ALMEIDA et al, 2015).
Tornando o enfermeiro um educador da saude, estendendo o seu conhecimento para com
a comunidade.

4.2 Critérios para avaliacado para o atendimento

A puericultura constitui-se um dos pilares da saude materno infantil, e ha inUmeros
recursos apoiados em evidéncias cientificas que devem guiar o profissional quanto aos
procedimentos mais efetivos na consulta clinica (MIREYLE et al, 2014).

Pode-se afirmar que os primeiros meses sdo um periodo de adaptagdo da mae,
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visto que ao nascer, a crianga é um ser indefeso, e sua sobrevivéncia depende de outras
pessoas, na maioria das vezes da mae ou outro responsavel, precisando de protecéo.
Entéo, é de suma importancia a orientagéo ao responsavel quanto aos riscos e aos cuidados
necessarios a essas criangas para um acompanhamento adequado (Artigo 6).

Em relagéo a importancia da consulta de puericultura para criancas menores de dois
anos, verifica-se a necessidade de um monitoramento mais qualificado, devido a maior
vulnerabilidade nesse periodo (Artigo 6).

Pois, € nesta fase em que a crianca necessita de todos os cuidados para seu
desenvolvimento pleno, e ainda se diagnosticado algo precocemente neste bebé, este tera
um desenvolvimento com maior assisténcia.

Para isto, torna-se de fundamental importancia que o enfermeiro com sua equipe
multiprofissional, fagam uma busca ativa para descobrir o motivo destes faltosos e
desenvolver estratégias para que essa crianca possa ter um acompanhamento continuo
e ser assistida durante este periodo inicial da sua infancia, que é de extrema importancia
para seu crescimento e desenvolvimento de forma saudavel.

Esta pratica assistencial de atividade privativa do enfermeiro é realizada através de
um acompanhamento periédico e sistematico para um conjunto de medidas que visem a
saude das criancas, tendo sua historia originada ainda na idade (MIREYLE et al, 2014).

Todavia, esta pratica de acompanhamento periodo deve considerar que a caderneta
de saude é parte fundamental deste conjunto de medidas, ndo somente a parte da
vacinagdo infantil, mas um todo quanto ao crescimento e desenvolvimento da crianca, que
a pratica desta caderneta limitada a vacina compromete todo o cuidado para com o servico
de atencéo deste futuro adulto (VIEIRA et al, 2018).

O bebé ja nasce com direitos, sendo a caderneta um direito da familia e da crianca,
independentemente de a crianga ter nascido em unidade publica ou particular. Nela contém
informacgdes para ajudar da melhor forma da saude da crianca além de ser um instrumento
de vigilancia do seu desenvolvimento.

Algumas ac¢Oes de cuidado recomendadas para a atencdo a salde da crianga séo
implementadas durante as consultas de puericultura, como: anamnese, histérico, exame
fisico, antropometria e orientacdes em saude (Artigo 2).

Cabe destacar que a anamnese e o exame fisico na consulta refletem no
atendimento de qualidade, haja vista serem acgbes primordiais para identificar agravos,
realizar interveng¢des adequadas e proporcionar o seguimento do cuidado ofertado (Artigo
2).

Além das etapas sequenciais realizadas na consulta de puericultura, a préatica
dos enfermeiros em implementar acdoes de promocao da saude, prevencao de agravos
e assisténcia integral se traduz em ag¢des importantes para o alcance do bem-estar da
crianca (Artigo 2).

Ainda, se faz necessario fazer os perimetros como Perimetro cefalico, abdominal,
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estatura e pesagem. Eu oriento em relagao a alimentacdo desse bebé, o aleitamento (E10)
(Artigo 2).

Estas medidas acima citadas, encontram-se na caderneta de salde, na folha
de registro das medidas antropométricas, bem como na sua sequéncia graficos de
acompanhamento destas medidas com legenda para melhor acompanhamento e se fazer
a vigilancia do crescimento infantil.

O registro na Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi outra acdo mencionada
pelos enfermeiros durante a consulta de puericultura como instrumento imprescindivel para
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (Artigo 2).

As criangas necessitam de mais atencé@o na primeira infancia. Além da avaliacédo
feita neste bebé, a caderneta € um documento de suma importancia que deve acompanhar
a crianga em todas as consultas de rotina, para orientacdes e anota¢gdes na mesma.

O acompanhamento das condi¢des de salde na primeira infancia, que compreende
0 periodo de zero a cinco anos, onze meses e vinte e nove dias de idade, é fundamental
para o adequado crescimento e desenvolvimento desses pequenos, de modo que sejam
garantidos os melhores beneficios para a saude, o aprendizado e a autonomia (GOES et
al, 2018).

A maioria dos profissionais implementa, em sua pratica na consulta de puericultura,
a avaliagao de aspectos imprescindiveis para que se haja 0 acompanhamento adequado a
crianca de maneira integral (MIREYLE et al, 2014).

Esse acompanhamento concentra-se principalmente na Atencdo Basica,
especialmente nas consultas de puericultura. Por isto, que em cada consulta € importante
a conversa do enfermeiro e o responsavel pela crianga, neste momento observar e trocar
informagdes com a mée de como este bebé esta se desenvolvendo.

Contudo, se o desenvolvimento causar alguma divida ou anseio da familia esta
conversa com o profissional para identificar ou tratar precocemente algum problema é a
melhor forma.

E neste processo de autoconhecimento, que o profissional da enfermagem pode
desempenhar um importante papel além do acompanhamento que ele ja faz na puericultura,
pois utilizar-se da relagéo interpessoal, como Peplau indica em sua teoria, auxilia e facilita
o atendimento para promover a saldde e a prevenir agravos em um periodo de fragilidade e
condi¢cbes da saude da crianga na primeira infancia.

4.3 Etapas do desenvolvimento infantil a serem avaliadas na consulta

Ao descrever os critérios que sao utilizados para avaliar o atendimento da
crianca durante a consulta de puericultura, busca-se trazer quais séo as etapas deste
desenvolvimento infantil.

E é na consulta de puericultura que favorece o seguimento da crianga, logo apés o

nascimento, com o objetivo de acompanhar o crescimento e desenvolvimento, vacinacéo,
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orientagcbes as maes sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento materno, higiene
individual e ambiental e, também, diagnoOstico precoce e prevencdo de complica¢des
futuras (Artigo 6).

A atencé@o a saude da criancga inicia-se no pré-natal e tem acao continua até os 10
anos de idade sendo responsabilidade dos profissionais de satude envolvidos nos cuidados
ao publico infantil o desenvolvimento de atividades que garantam a qualidade da atencéo
as criancas (SOUZA et al, 2020; RODRIGUES et al, 2019).

O desenvolvimento consiste em habilidades linguisticas, motoras, cognitivas e
psicossociais, que promovam o aumento da competéncia e autonomia e pode ser avaliado
através de etapas ou marcos do desenvolvimento neuropsicomotor; e o crescimento
expressa-se através do aumento do tamanho corporal, sendo possivel a anélise através do
peso, estatura e do indice de Massa Corpora (SOUZA et al, 2020).

Este acompanhamento faz uma grande diferenca na vida adulta de qualquer pessoa,
pois nestas etapas analisadas e estudadas serdao descobertos possiveis problemas que a
crianga tera no futuro se néo tratadas desde o inicio, e algumas dificuldades descobertas
nesta etapa poderd a méae ou responsavel pela criangca conduzir de uma melhor forma.
Com a intervengéo precoce possibilitamos a prevencgéo de agravos, tratamento em tempo
oportuno.

O acompanhamento por meio da puericultura deve ser periédico, sendo viavel a
partir da relacao estabelecida entre enfermeiro e responséaveis pela crianc¢a, que € facilitada
com o acolhimento prestado pelo profissional (ZANARDO et al, 2017).

Por isto, que capacitar familias para a estimulacdo de criangas com risco para
alteracbes no desenvolvimento, constatou melhora dessas criangas, confirmando a
importancia do preparo familiar para a promocéao do desenvolvimento saudavel (Artigo 6).

No entanto, a opinido da mae é de fundamental importancia para que a enfermeira
obtenha informacgdes relevantes sobre a saude da crianga, pois ela é a pessoa que mais
conhece a realidade do seu filho, por ser, na maioria das vezes, a principal cuidadora da
crianca (Artigo 8).

O seguimento da puericultura prevé um calendario minimo de consultas a criancga,
propondo sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ano e, a partir do terceiro
ano até o sexto ano de vida é realizada uma consulta anualmente. Dentre as estratégias
desenvolvidas para promover o acompanhamento da crianga, destaca-se o momento da
vacinagdo para uma continuacao da assisténcia (Artigo 6).

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (na 1a semana, no 10 més, 20 més, 40 més, 60 més, 90 més e
120 més), além de duas consultas no 20 ano (no 180 e no 240 més). A partir do 20 ano,
preconizam-se consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias séo
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizagbes e de orientagdes de

promog¢ao de saude e prevencéo de doencas. Nessas varias etapas a relagdo estreita com
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a familia é crucial (Artigo 8).

O acompanhamento planejado da crianga, associado a atividades de controle
das doencas prevalentes na infancia, como diarreia e afecg¢des respiratorias agudas, por
intermédio de ac¢des simples, como estimulo ao aleitamento materno, orientacao alimentar
e imunizagdo, contribui para a promog¢do de uma boa qualidade de vida e para crescimento
e desenvolvimento esperado (ZANARDO et al, 2017).

A imunizacdo é essencial para manter a crianca saudavel e seguindo o calendario
basico de vacinacdo, os meses em que o bebé precisa tomar a vacina e ficar protegida de
doencas graves. Além de a vacinacao basica é gratuita em todo estado brasileiro e seguem
regras rigorosas para aplicagéo e conservagéo das mesmas.

No tocante ao cuidado as criangas, é de extrema importancia que a educacao em
saude seja efetivada, visando proporcionar melhoria na qualidade de vida e promog¢éo de
um crescimento e desenvolvimento saudavel. Algumas enfermeiras relataram realizar acoes
de educacado em saude a partir de orientagcbes acerca da promog¢ao da saude das criancas,
as quais acontecem durante os momentos para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, tanto em momentos individuais durante os atendimentos, como
nos espacos coletivos que antecedem as consultas (Artigo 11).

Na perspectiva do desenvolvimento infantil e das préaticas educativas desenvolvidas
junto as familias, salienta-se que apenas uma enfermeira referiu orientar as maes quanto a
estimulagcéo do desenvolvimento neuropsicomotor, estando os demais discursos atrelados
somente a orientagdes pertinentes aos cuidados gerais na infancia (Artigo 11).

O desenvolvimento se inicia na concepgdo e segue pela vida toda. E a aquisigéo
de habilidades nos aspectos fisicos, psiquicos, cognitivos, entre outros. Esse processo
€ influenciado pelo meio em que a crianca vive o que pode limitar ou incentivar tais
capacidades. O desenvolvimento na infancia é fundamental; nesse sentido, é indispensavel
que os profissionais e a familia conhecam as caracteristicas e as necessidades da crianca
(Artigo 3).

Caracteristicas estas que, em se tratando do desenvolvimento da crianga, mensurar
medidas antropométricas é extremamente importante. No entanto, a puericultura vai muito
além disso, pois busca o desenvolvimento pleno da crianca.

Identifica-se, por outro lado, que a desnutricdo em criangcas menores de cinco
anos continua sendo um grave problema de saude publica que afeta, de maneira direta, o
desenvolvimento cognitivo, o risco de infec¢@o, o desenvolvimento de doencas cronicas e
até o crescimento econémico do pais, além de ser considerada fator subjacente em cerca
de 45% das mortes em menores de um ano de idade (Artigo 1).

Logo, se demonstra a importancia da avaliagdo da alimentagéo infantil como ponto
critério a ser investigado na prética assistencial (Artigo 5).

No que se refere a afericdo do perimetro cefalico das criangas, os enfermeiros
explicitam um olhar diferenciado para esse parametro em suas praticas, devido ao aumento
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de casos de microcefalia em recém-nascidos na regido Nordeste brasileira a partir de 2015
(Artigo 2).

Ainda, identificar as percepgdes dos profissionais de saude sobre o papel da
sociedade e da familia na atencdo ao sobrepeso e obesidade infantil no SUS mostra que
ha maior sucesso nas orientagdes alimentares quando os pais e familia se envolvem nas
atividades previstas (Artigo 4).

Por isto que, a Caderneta de Salde da Crianga trata-se de um instrumento
fundamental para registros de dados referentes ao crescimento e desenvolvimento infantil.
Esta fase, que representa o inicio da vida, exige redobrada atencéo dos profissionais de
saude e familiares, tendo como meta, a detec¢do de quaisquer anormalidades para a
resolug@o e minimizagdo dos problemas encontrados (SOUZA et al, 2020).

Assim, se conclui que a consulta de enfermagem a crian¢ca menor de dois anos é
essencial para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, contribuindo para
sua vida saudavel. Ao pactuar com os pais o calendario de consultas, deve-se sempre levar
em consideracdo o contexto familiar, as necessidades individuais e as vulnerabilidades
(Artigo 8).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa respondeu aos objetivos propostos evidenciando a fundamental
importancia do papel do enfermeiro frente a puericultura. Neste quesito os resultados
apontaram que as principais atribuicbes do enfermeiro contemplam: promog¢ao em saude,
educacao em saude, construcdo de vinculo, comunicagdo assertiva, tomada de decisGes
para intervencdes necessarias, utilizando para isso as mais diversas estratégias.

Sendo assim, é através da consulta de puericultura que o enfermeiro adota
estratégias de acompanhamento continuo, promovendo, reduzindo e prevenindo agravos a
saude apés o nascimento, criando vinculos de modo a orientar as maes sobre prevengéo
de acidentes e 0 aleitamento materno correto para se prolongar por mais tempo possivel,
estreitando lacos e estabelecendo uma interacdo com a comunidade aonde estas
intervencdes viabilizem confianga mdtua como uma estratégia de manter uma assiduidade
da m&e com a crianga nas consultas pautando no desenvolvimento fisico e neurologico.

Considerando que a mortalidade neonatal e infantil do nosso pais esta longe das
metas da OMS, aonde fica evidente a importancia de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, baseada em protocolos e evidéncias cientificas para o atendimento da crianca
voltada as peculiaridades de cada individuo e contexto onde vivem.

A teoria de Peplau veio de encontro a assisténcia de enfermagem em puericultura,
afinal visa o processo interpessoal centrado na acdo de enfermagem de forma eficaz do
ensino e da pratica da enfermagem quanto ao voltando a ateng¢édo no relacionamento do

enfermeiro com o paciente.
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O enfermeiro utilizando-se da Caderneta de Saude da Criangca (CSC) e destes
critérios apoiados por evidéncias cientificas para guid-lo abordam algumas acbes
de cuidados implementadas durante as consultas de puericultura, como: anamnese,
historico, exame fisico, medidas antropometrias verificagdo das imuniza¢des, promogao
do aleitamento materno, orientacdo para o desmame, alimentacdo saudavel, higiene e
prevencao de acidentes e orientacdes em saude. Ainda promover a¢des primordiais para
identificar agravos como fatores de risco a satude e de anormalidades e realizar intervengdes
e encaminhamento adequado precocemente.

Por fim, mesmo que a puericultura seja uma atribuicdo do enfermeiro ha muito
tempo, a literatura sobre o tema ainda é escassa. Ressaltamos a importancia de mais
estudos que venham somar ao conhecimento produzido e assim contribua para producéo
de evidéncias que sustentem a prética.
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