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RESUMO: A assisténcia de enfermagem em puericultura ¢ um acompanhamento periédico que visa uma agéo
integral, favorecendo o crescimento e desenvolvimento fisico, mental, moral, aspectos bioldgicos,
antropoldgicos e psicoldgicos da criancga, Ihe assegurando melhor qualidade de vida. Esta pesquisa tem como
objetivo descrever a assisténcia de enfermagem em puericultura. Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica.
Verificou-se que a assisténcia de enfermagem a crianga é um meio de prevenir ou detectar agravos que venham
influenciar o seu crescimento. O enfermeiro desenvolve acges avaliando crescimento e desenvolvimento,
orientando sobre seguranca, protecdo contra acidentes, imunizacfes, estado nutricional, aleitamento materno
exclusivo e desmame precoce, alimentacdo saudavel, higiene e promovendo visita domiciliar. Observou-se que
as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro na realizacdo da consulta de puericultura sdo: a falta de
adesdo das mdes as consultas, influéncia cultural que dificulta suas orientacGes, dificuldade das mées em relacéo
ao horério de funcionamento das unidades de salde, falta de um local apropriado para a realizacdo da consulta, e
muitas vezes falta de materiais. E importante que o enfermeiro realize todas as etapas durante a consulta de
puericultura, e garanta 0 minimo de consultas, realizando um bom acolhimento e esteja pronto para enfrentar as
dificuldades encontradas a cada dia.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia de Enfermagem. Puericultura. Crianca.

INTRODUGAO Durante a consulta de puericultura

os enfermeiros investem tempo em acdes de
promocdo a saude e conseguem detectar
precocemente as mais diversas alteragdes nas
areas do crescimento, desenvolvimento
neuro-psicomotor e nutricional (OLIVEIRA
etal., 2013).

No Brasil a taxa de mortalidade foi
reduzida a 73% até o ano 2015, conseguindo
alcancar a meta desejada pela Organizacéao
das Nacdes Unidas, criada pelo Objetivo do

A puericultura consiste em um
conjunto de a¢des, que visam promover uma
atencdo  integral ao crescimento e
desenvolvimento infantil. Realizando
promocdo e prevencdo de sua saude, de
modo que a crianga atinja a vida adulta sem
influéncias  desfavoraveis da infancia
(SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).

Mesmo podendo ser desenvolvida

pelo profissional meédico, a realizacdo da
consulta em puericultura também é de
responsabilidade da  enfermagem, o
enfermeiro tem um papel importantissimo
nessa assisténcia (CAMPOS et al., 2011). E
privativa do enfermeiro a assisténcia de
enfermagem, amparada pela Lei n°7.498/86.
O enfermeiro tem a possibilidade de
acompanhar de forma geral o processo de
desenvolvimento e crescimento infantil,
sendo ainda conhecedor dos diversos fatores
e doencas que interferem no seu
desenvolvimento (BRASIL, 1986).

Milénio (PORTAL BRASIL, 2015).

Apesar de a mortalidade ter
diminuido, ainda deve ser vista de forma
preocupante, pois ha falta de adesdo em
relacdo as consultas de puericultura. Muitas
mées ndo levam seus filhos para realizar as

consultas de rotina, levando-os apenas
quando estdo doentes.
Para garantir uma assisténcia

adequada a crianga, 0 Ministério da Saude
estabelece cinco agbes bésicas, que devem
ser priorizadas na consulta de enfermagem,
sendo elas: realizar promocao e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até seis meses
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de idade, prevencdo e controle de patologias
de origens diarreicas e das infecgdes
respiratorias  agudas, imunizagdes e
acompanhamento  do  crescimento e
desenvolvimento, como também preconiza
que a crianca deve ter no minimo sete
consultas durante o primeiro ano de vida,
sendo na 1° semana, no 2°, 3°, 4°, 6°, 9° e
12°més, além de duas consultas no 2° ano de
vida (18° e 24° més), e a partir do 2° ano de
vida, consultas anuais proximos ao més do
aniversario (BRASIL, 2002; 2012).

O enfermeiro deve estar atento as
necessidades da crianca e conhecer 0 meio
social em que ela convive, avaliando e
executando medidas que contribuam para a
promocgdo,  protecéo, recuperacdo e
reabilitacdo da sua saiude (CAMPOS et al.,
2011).

Esta pesquisa tem como objetivo
descrever as acdes de enfermagem em
puericultura. E foi realizada através de um
estudo de revisdo bibliografica.

FASES DA INFANCIA

A palavra infante vem do latim
infans, que se refere & incapacidade de falar.
E um periodo desde o nascimento até
aproximadamente 02 a 03 anos de idade,
guando a fala se aperfeicoa e ja se transforma
em um instrumento de comunicagdo. Muitos
eventos ocorrem pela primeira vez, sendo o
primeiro sorriso, a primeira palavra, 0s
primeiros passos e o primeiro alcancar de um
objeto. A crianga € um ser em constante

transformacdo, cada dia aprende e
desenvolve coisas diferentes, apresentam
uma sequéncia previsivel e regular de

crescimento fisico e de desenvolvimento
neuro-psicomotor (BRASIL, 2002).

A infancia é uma das etapas mais
importantes para a saude da crianga,
desenvolve grande parte da potencialidade
humana, comega a descobrir o0 mundo que a
rodeia, adquire experiéncias e habilidades
cada vez mais complexas e elabora valores

de referéncia, como dos pais, avos, pessoas
que estdo em sua convivéncia (REICHERT
etal., 2012).

Segundo Brasil (2002), a infancia é
dividida em periodo pré-natal que vai da
concepgdo ao nascimento; periodo neonatal
de 0 a 28 dias; primeira infancia ou lactente
de 29 dias a 2 anos; segunda infancia ou pré-
escolar de 2 a 6 anos e escolar de 6 a 10 anos.

A infancia é um periodo de
relevantes modificacbes e de grandes
vulnerabilidades, diante  disso  faz-se
necessario um acompanhamento cauteloso,
visando prevenir ou atenuar possiveis
agravos a sua saude, pois os distarbios que
aparecem nessa época, principalmente
durante os primeiros anos de vida, sdo
responsaveis por graves consequéncias ao
decorrer da vida (REICHERT et al., 2012).

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

O crescimento é um dos fatores
mais importantes para a saude da crianc¢a, do
ponto de vista bioldgico refere-se a alteracao
da forma e do tamanho das células. Esse
processo de crescimento € influenciado por
fatores extrinsecos, que sdo: ambientais,
nutricionais, atividade fisica e sono. E fatores
intrinsecos: genéticos e neuroenddcrinos
(PICON, 2010).

O desenvolvimento é uma fase que
se refere a diferenciacdo qualitativa das
celulas e da maturacdo funcional, é a
capacidade que a crianca tem de realizar
fungdes cada vez mais complexas, medido

por meio de provas  funcionais
(FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO,
2010).

Avalia-se 0  crescimento e
desenvolvimento da crianca desde o pré-
natal. Durante o exame clinico da gestante,
deve-se avaliar a altura do fundo uterino,
observando se o crescimento fetal esta
adequado para a idade gestacional, assim
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realizando um acompanhamento sistematico
do crescimento e ganho de peso, permitindo
a identificacdo de criancas com risco de
morbimortalidade através da sinalizacdo
precoce de desnutricdo (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (MS) langou
uma Caderneta de Saude da Crianca, onde
existem métodos para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, onde
se avalia peso, estatura, perimetro cefalico e
indice de Massa Corporal IMC, ajudando a
identificar quando a crianga apresenta
alguma anormalidade ou estd abaixo ou
acima do peso. A caderneta utiliza
parametros para a avaliacdo de acordo com a
idade (BRASIL, 2012).

Segundo  Martorell  (2014) os
cientistas estudam trés amplos dominios, o
desenvolvimento  fisico, cognitivo e
psicossocial que acontecem em diferentes
periodos. O desenvolvimento fisico inclui o
crescimento do corpo e do cérebro, as
capacidades sensoriais, as habilidades
motoras e a saude. O desenvolvimento
cognitivo envolve a atencdo, a aprendizagem,
a memodria, a linguagem, o pensamento, 0
raciocinio e a criatividade. @)
desenvolvimento psicossocial envolve as
emocoes, a  personalidade e o0s
relacionamentos sociais.

A crianca deve passar por cada
etapa segundo uma sequencia regular, ou
seja, as etapas do desenvolvimento cognitivo
sd0 sequenciais, se a crianca ndo estiver em
um meio que possa interagir e ndo for

estimulada no seu devido tempo nao
conseguira superar 0 atraso no seu
desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2002) 0

desenvolvimento motor da crianga é seguido
por etapas, segundo sua faixa etaria: recem-
nascido: obtém os reflexos subcorticais, no
1° més; segue a luz, com 2 meses; sorri,
balbucia, com 3 meses; sustenta a cabeca,
com 4 meses; segura objetos, com 5 meses;
gira sobre o abdbmen, com 6 meses;
mantem-se sentado, com 7 meses; preensao
palmar, com 8 meses; pinca digital, com 9

meses; pde-se sentado, com 10 meses;
engatinha, com 11 meses; de pé, da passos
com apoio, caminha s6 com 12 meses. A
observacdo do desenvolvimento deve ser
feita durante a consulta da crianca desde a
entrada da mé&e no consultério.

PUERICULTURA

No final do século XIX na Europa
ocorreu a criacdo da puericultura, que foi
formulada com base no reconhecimento de
que a crianca necessitava receber cuidados
cientificos, para que houvesse possibilidade
de se tornar um adulto saudavel. O termo
puericultura significa criagdo da crianga
(puer=crianca, cultura=criacdo). Esse termo
foi usado pela primeira vez pelo suico Jaques
Ballexsaerd em 1762 (CRESPIN, 2007).

Segundo Silva; Rocha; Silva (2009) e
Gauterio; lrala e Cezar- Vaz (2012) a
puericultura é definida como uma agdo de
salide voltada a realizar atividades que visam
a prevencdo e promocao a salde da crianga, é
uma importante ferramenta ao
acompanhamento integral da crianca.

No Brasil, a pediatria e puericultura
tiveram seus primérdios em 1738, por
Romdo de Matos Duarte que fundou o
primeiro asilo para criancas onde abrigava 0s
enjeitados, a Roda dos Expostos na
Misericérdia do Rio de Janeiro, a exemplo a
Roda dos Enfantes Assistes de Paris e de
Florenca (CRESPIN, 2007).

A puericultura dedica-se ao estudo
do ser humano, acompanhando de forma
integral o processo de desenvolvimento da
crianca, sendo denominada recentemente
como pediatria preventiva, onde se inicia nas
consultas de pré-natal, e se estende ao longo
da infancia, até o final da adolescéncia, ou
seja, proporcionando uma assisténcia a
crianca de forma integral prevenindo
agravos, e melhorando a concepgdo da
familia sobre a importancia de cuidados
preventivos (SUTO; LAURA; COSTA,
2014).
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A consulta de puericultura é
desenvolvida tanto pelo médico quanto pelo
enfermeiro, diante disto faz-se necessario a
atuacdo de uma equipe multiprofissional de
atencdo a saude da crianca de forma
intercalada ou conjunta, possibilitando a
ampliacdo dessa atencdo pela consulta de
enfermagem, médica e grupos educativos
(CAMPOS et al., 2011; VIEIRA et al.,
2012).

POLITICAS DE GOVERNO VOLTADAS
A SAUDE DA CRIANCA

O desenvolvimento de politicas de
salde da crianca no Brasil ocorreu em um
periodo de grandes mudancas no cenario
nacional e internacional, um importante
marco foi a criacdo do Sistema Unico de
Saude em 1988, que contribuiu para o
desenvolvimento da politica de salde no pais
(BRASIL, 2009).

No Brasil entre 1930 e 1940,
iniciaram-se 0s programas de protecdo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia,
eram desenvolvidas pelo Departamento
Nacional de Salde do Ministério de
Educacdo e Saude (MES). Em 1940 essas
atividades foram delegadas ao Departamento
Nacional da Crianca (DNCr), era uma forma
de cuidados apenas de carater curativo e
individualizada (BRASIL, 2011).

Em 1970 foi implantado o Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil, cujo
objetivo era a reducdo da morbimortalidade
entre criancas e maes. Na década de 1980 foi
criado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC),
estabelecendo cinco agbes basicas para o
atendimento &  criangcas  brasileiras:
aleitamento materno, e orientacdo familiar
sobre a alimentacdo em situacdo de
desmame; estratégias para o controle das
afeccbes respiratorias agudas; imunizagdo
bésica; controle efetiva das doencas
diarreicas e o acompanhamento profissional
de crescimento e desenvolvimento infantil.

Durante muito tempo o programa materno-
infantil andava interligado (ARAUJO et al.,
2014).

A partir de 1984, o Brasil
implantou o Programa de Assisténcia Integral
a Salde da Crianca (PAISC), com objetivo
de promover a salde de forma integral,
priorizando as criangas de maior risco e
buscando qualificar a assisténcia aumentando
a cobertura dos servigos de salde, dentre
seus objetivos estdo: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil;
incentivo ao aleitamento materno; controle
das infecgdes respiratorias agudas (IRA’s) e
doencas diarreicas, assim como imunizacao
(BRASIL, 2009).

Em 13 de Julho de 1990, foi
aprovada a Lei n°8.069, que fundamenta o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que promove direitos de lazer e bem estar,
protecdo de integridade fisica e psicoldgica,
devendo ser amparado pela comunidade,
familia e Estado. No ano seguinte em 1991 o
Ministério da Salde criou o Programa de
Assisténcia a Saude da Perinatal (PROASP),
com objetivo de cuidado mae-feto e ao
recém-nascido (ARAUJO et al., 2014).

Na década de 1995, o Ministério da
salde cria o programa de Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e no ano seguinte o
programa de Atencdo Integrada as Doencas

Prevalentes na Infancia (AIDPI) que
estabelecem  promocdo, prevencdo e
tratamento  dos  problemas infantis,

aleitamento materno, alimentacdo saudavel,
imunizacbes, como também controle dos
agravos a saude, sendo: desnutri¢do, doencas
diarreicas, infecgbes respiratorias agudas,
malaria, entre outros (BRASIL, 2002).

Em 2000, o MS cria a Portaria
n°693 de cinco de julho, a Norma de Atengéo
Humanizada ao Recém Nascido de Baixo
Peso — o Método Canguru. No mesmo ano
foi implantado o Programa Nacional de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento,
estabelecido pela portaria de n°569/2000
(BRASIL, 2011).
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No ano de 2004, o MS lanca a
Agenda de Compromissos para a Salde da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
com o objetivo de estabelecer uma estratégia
nacional para protecéo, promogéo e apoio ao
aleitamento materno, possibilitando aos
gestores e profissionais de saude identificar
as acOes prioritarias para a saude da crianca
(BRASIL, 2004).

Em 2008, o MS cria a Rede
Amamenta Brasil, que juntamente com a
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
Protecdo Legal ao aleitamento materno e
mobilizacdo social; e Monitoramento dos
indicadores do aleitamento materno, séo
estratégias da politica nacional de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. No
ano seguinte o MS lanca a portaria de
n°2.395/2009 da Estratégia Brasileirinhos e
Brasileirinhas Saudaveis que prioriza o
cuidado integral da crianga no nascimento e a
mée, que enfatiza a qualidade de vida das
criangas brasileiras (BRASIL, 2011).

A fim de garantir a seguranca e uma
qualidade assistencial a mulher durante todo
seu ciclo reprodutivo e promover um cuidado
integral a crianca ao nascimento, crescimento
e desenvolvimento, o MS implantou em 2011
a Rede Cegonha, que visa assegurar 0 acesso,
o0 acolhimento e a resolutividade, por meio de
uma melhoria na qualidade do pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e sistema
logistico, que inclui transporte sanitario e
regulacdo (MARQUES, 2015).

Em 2012 o MS, lanca o Caderno de
Atencdo Basica n°33 - Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, o caderno
promove informagdes para organizacdo do
processo de trabalho, aborda temas como:
acompanhamento  do  crescimento e
desenvolvimento infantil;  imunizagGes;
alimentacdo saudavel, aleitamento materno;
prevencdo de acidentes e as medidas de
prevencdo e cuidado a crianca em situagéo de
violéncia. (BRASIL, 2012).

Todos 0s programas criados e
implantados pelo Ministério da Salde, tem

por objetivo a promocéao e protecdo a saude
integral da crianga e da mée, a fim de
garantir um pré-natal, nascimento e puerpeério
saudavel,  diminuindo a taxa de
morbimortalidade.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA

A consulta de enfermagem constitui
uma atividade regulamentada na lei n°
7498/86 e no decreto 94.406/87 que
regulamenta e determina a acao privativa do
enfermeiro, na participacdo no planejamento,
execucdo e avaliacdo da programacdo de
salde dos planos assistenciais (BRASIL,
1986).

A consulta de enfermagem a crianca
tem como objetivo prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma
global e individualizada, identificando
problemas de salde-doenga, executando
e avaliando cuidados que contribuam
para a promogdo, protecdo, recuperacao
e reabilitacdo de sua salde. Sua
realizagdo envolve uma sequéncia
sistematizada de agdes: histérico de
enfermagem e exame fisico, diagndstico
de enfermagem, plano terapéutico ou
prescricdo de enfermagem, e avaliagdo
da consulta (CAMPOS et al.,, 2011,
p.567).

E por meio da consulta de
enfermagem, que o enfermeiro tem
condicBes de detectar precocemente as mais
diversas alteragdes do crescimento, nutrigdo
e do desenvolvimento neuro-psicomotor da
crianca (OLIVEIRA et al., 2013).

Na consulta a crianca deve ser
acompanhada e avaliada; serdo fornecidas
orientacfes a méde ou a outros familiares, de
acordo com 0s seguimentos prioritarios de
atencdo, avaliando crescimento fisico,
nutricional; desenvolvimento motor, social e
afetivo; orientando quanto a imunizag&o;
higiene pessoal, domiciliar, ambiental e
mental; orientacbes sobre seguranca e
protecdo contra acidentes; identificando
agravos e situacdo de risco; encaminhando
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para outros setores ou unidades (MOITA;
QUEIROZ, 2005).

Durante a consulta, os enfermeiros
devem realizar anamnese e exame clinico,
preencher grafico de peso, estatura e
perimetro cefalico no cartdo da crianca e no
prontudrio, orientar quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo, avaliar
presenca de fatores de risco, avaliar o
crescimento e desenvolvimento nutricional,
orientar sobre as doencas e intercorréncias,
alimentacéo e higiene (COLOMBO, 2012).

A consulta de enfermagem também
deve ser vista como uma estratégia de
promocdo de salde por meio de acdes
educativas, que avaliem e promovam
competéncias para atender também a outras
necessidades das criangas, tais como,
comunicacdo, sono, afeto, amor, solicitude e
seguranca. Sendo de grande importancia que
oferecam orientacdo eficaz para as mées no
que diz a respeito ao cuidado com seus filhos
(BARATIERI; MANDU; MARCOM, 2014).

A assisténcia  de  enfermagem
associada a visita domiciliar, € uma forma
oportuna para intervengfes educativas e/ou
assistenciais, permitindo que o profissional
conheca a necessidade de cada individuo,
fortalecendo um vinculo com os familiares,
fazendo busca ativa dos faltosos e
contribuindo para uma boa intervencdo
(SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).

Campos et al., (2011) reforcam que
o enfermeiro deve priorizar o meio social em
que a criangca convive e orientar a familia
sobre a resolucdo dos  problemas
encontrados.

DIFICULDADES

FRENTE A
PUERICULTURA

ENCONTRADAS
ASSISTENCIA EM

Vérios fatores dificultam uma
assisténcia adequada a crianca. Em estudo
realizado por Souza et al.,, (2013) foram
encontradas dificuldades em relagdo a forte
influéncia da cultura, dos mitos e crencgas
familiares que, muitas vezes, impedem a

adesdo as orientacbes do profissional de
saude.

Ja Ferreira et al., (2015) revelaram
um estudo onde, durante a consulta de
puericultura, foram encontradas dificuldades
enfrentadas pelas mées em relagdo ao
desmame precoce, pois ocorre pela falta de
conhecimento sobre a importédncia do
aleitamento materno exclusivo e a néo
adesdo a essa pratica que pode estar
relacionado a influéncia cultural que dificulta
esse processo.

Também sdo encontradas
dificuldades em relagdo a falta de um local
adequado ou um consultorio para realizar as
consultas, falta de materiais, uma vez que 0s
materiais como maca infantil, otoscopio e
balanga s&o insuficientes e ndo ficam
exclusivos para o  consultério de
enfermagem, para utiliza-los o enfermeiro
precisa realizar a consulta na sala do médico
ou na de pré-consulta. O enfermeiro interage
com uma sobrecarga das atividades, e assim
ndo tem tempo de fazer o agendamento de
rotina para a consulta de puericultura de
todas as criancas de sua area. Além disso,
muitos enfermeiros ndo tiveram experiéncia
anterior, como ter trabalhado em PSF, com
criangas ou de ndo tém capacitacdo adequada
(CAMPOS et al., 2011).

Outra situacéo € a falta de protocolo
referente a consulta de puericultura que nédo
existe na maioria dos  municipios,
dificultando a padronizacdo de condutas
entre as UBS, como o intervalo de consultas
de criancas sadias, criancas de risco e a
forma de localizar essa crianca para a
consulta, como tambem a falta de
comunicagéo entre os profissionais de saude
no cuidado a crianga (VIEIRA et al., 2012).

Estudos demonstram que as maes
ndo acham necessario levar seus filhos as

consultas de  puericultura para o
acompanhamento  do  crescimento e
desenvolvimento, como  também a

dificuldade de agendamento pelo horario
matinal e a distancia entre a residéncia a
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unidade (VILOTO;
CAMPAGNOLO, 2010).

GAMA,;

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliografica, realizado através de
andlise de artigos publicados entre os anos de
2005 a 2015, livros e manuais, referentes a
assisténcia de enfermagem em puericultura,
recorrendo aos meios eletrdnicos como
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), cuja
base de dados pesquisados € a Literatura
Latino-Americana em Ciéncia de Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Librany
Online (SCIELO), sendo utilizados o0s
seguintes  descritores: assisténcia de
enfermagem, puericultura, crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem em
puericultura é um meio de realizar promocéo,
prevencdo de agravos que venham
influenciar no desenvolvimento fisico, motor,
cognitivo, psicossocial, acompanhando em
cada etapa o desenvolvimento infantil.

O enfermeiro tem um papel
fundamental na puericultura, e para isso é
importante que ele conheca todas as etapas
do desenvolvimento da crianca. Segundo
Brasil (2002) essas etapas sdo periodo pré-
natal, neonatal, primeira infancia ou lactente
e segunda infancia ou pré-escolar.

Suto; Laura; Costa (2014) enfatizam
que a puericultura se inicia nas consultas de
pré-natal e no decorrer da infancia.
Concordamos com o0s autores, pois O
enfermeiro na consulta de pré-natal realiza
acOes voltadas a saude da mae e da crianga, a
fim de realizar prevencdo de possiveis
agravos que possam ser evitados, garantindo
um bom pré-natal e reduzindo a
morbimortalidade.

Neste contexto, o enfermeiro deve
orientar a mée, quanto a importancia das
consultas de  puericultura para 0

acompanhamento  do  crescimento e
desenvolvimento apdés o nascimento do
neonato, proporcionando um crescimento
saudavel, prevenindo e identificando fatores
que venham interferir no decorrer da vida.

Observa-se que no decorrer do
tempo o Ministério da Saude vem oferecendo
politicas e acBes que visam uma melhora na
assisténcia a saude da crianca, contribuindo
para as acbes dos  profissionais,
possibilitando prevencdo e reducdo da
mortalidade infantil.

Segundo matéria publicada no
PORTAL BRASIL (2015), de 1990 a 2015 o
Brasil reduziu em 73% a mortalidade infantil,
sendo um dos 62 paises que alcancaram a
meta de reducdo da mortalidade infantil,
estipulada pela Organizagdo das Nagdes
Unidas, a meta foi realizada por meio dos
Objetivos do Milénio.

Nota-se que é de grande importancia
a criacdo dessas metas com intuito de
diminuir a mortalidade infantil. Mas ainda
existem muitos fatores que interferem no
desenvolvimento da crianca, e muitas vezes
podem ser evitadas. Dessa forma é necessario
que o enfermeiro ofereca uma boa
assisténcia, prevenindo e  detectando
intercorréncias que venham afetar a vida da
crianca até mesmo, orientando e favorecendo
a inclusdo da familia nas politicas sociais de
renda minima, pois muitas familias ndo tém
uma renda suficiente para manter suas
necessidades.

Para auxiliar os profissionais de
salde que realizam a puericultura na atencéo
béasica, o Ministério da Saude langou manuais
que reforcam as acbGes que devem ser
realizadas e priorizadas, garantindo uma
atencdo maior no cuidado. E importante que
0 enfermeiro conheca as acfes e programas
oferecidos pelo Ministério da Saude e
trabalhe para sua execucdo plena execucéo.

O enfermeiro deve realizar um bom
acolhimento durante a consulta, realizar
exame fisico, estar atento as queixas, realizar
orientagfes quanto ao aleitamento materno
exclusivo e desmame precoce, sendo estas
feitas desde a consulta de pré-natal;
acompanhar 0 crescimento e
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desenvolvimento avaliando peso, estatura, saudavel e enfatizar sobre violéncia
IMC, perimetro cefalico, anotando na doméstica.

caderneta e no prontuario, orientar quanto as
imunizacGes e sua importancia para evitar
doencas, orientar quanto a alimentacdo

Neste contexto foi elaborado um
quadro com sugestdo para a realizagdo da
consulta de puericultura pelo Enfermeiro.

Quadro 1: Roteiro de consulta em puericultura (protocolo).

Visita Domiciliar OrientacOes

Consulta Conduta Acgdes
Orientar quanto aos cuidados com o0 RN
(coto umbilical, higiene, prevencéo de
acidentes);
Primeira Semana de Anamnese Promover e incentivar o Aleitamento
Vida Exame Fisico Materno Exclusivo até o 6° més;

Promover vinculo entre mae/RN e
profissional de salde;

Enfatizar sobre a importéncia da
consulta de puericultura

Anamnese;
Exame Fisico;

Promover um bom acolhimento a
puérpera e ao RN;

Identificar queixas e orienta-la;
Realizar medidas antropométricas: PC,

Consultas subsequentes
ESF

Imunizac0es;
Aleitamento Materno;
Acompanhamento do

PT, PA e exame fisico completo;
Identificar fatores de risco.
Orientar quanto a importancia das

Crescimento e
Desenvolvimento;
Alimentacao;
Prevencéo contra

Doencas.

acidente; Prevencdo de

vacinas e encaminha-la quando
necessario;

Explicar os beneficios do aleitamento
materno, orientar quanto a uma boa
pega; Esclarecer davidas frequentes;
Orientar quanto ao Banco de Leite;
Orientar quanto a fissuras e higienizagéo
das mamas;

Avaliar o crescimento fisico, motor e
cognitivo conforme a faixa etaria da
crianca;

Orientar quanto aos 10 passos para uma
alimentacédo saudavel, conforme a faixa
etaria da crianca;

Identificar risco de desnutrigéo;
Orientar quanto aos riscos com o RN ou
crianca;

Orientar quanto as doengas prevalentes
da inféncia, doencas respiratorias,
diarreicas;

-onte: adaptado do manual da prefeitura de Colombo- PR, 2012.

Entretanto no estudo realizado por
Oliveira et al. (2013), os enfermeiros, durante
a consulta, ndo avaliaram a situagdo vacinal

das criangas atendidas, como também ndo
orientaram a importancia de manter a
imunizacéo atualizada.
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E no estudo realizado por Carvalhal
et al., (2013) a maioria dos enfermeiros
realizaram orientacdes sobre alimentacéo,
estado nutricional, amamentacdo e desmame
precoce. Porém, houve uma caréncia em
relagdo a cuidados com as mamas e
encaminhamento para o banco de leite, visita
domiciliar & puérpera e ao recém-nascido em
até 72 horas apés o parto e a triagem
neonatal.

Nota-se que ha falha em relacdes as
condutas e orientagbes que devem ser
preconizadas durante uma consulta, falhas
que podem prejudicar a satde da puérpera e
do RN, onde podem ocorrer varios agravos a
salde. Fica claro dessa forma a importancia
da sistematizacdo da assisténcia, elaboracdo e
uso de protocolos ou manuais de servigo para
evitar esse tipo de lacunas na assisténcia.

Foi identificado que os enfermeiros
enfrentam dificuldades durante a consulta.
Souza et al., (2013) relatam que ainda ha
forte influéncia cultural que impede a adesao
as orientagdes do profissional de saude.

Estudos revelaram a dificuldade
quanto a falta de um local apropriado, de
materiais e muitas vezes a sobrecarga de
trabalho, pois os enfermeiros atendem livre
demanda. Além disso, falta de capacitacéo ou
de nunca terem trabalhado com puericultura
e a baixa adesdo de maes levarem seus filhos
para as consultas.

E importante que o enfermeiro
realize acbes educativas e as leve até a
comunidade, explicando a importancia da
consulta de puericultura. Além disso, realizar
visita domiciliar, buscando os faltosos e
identificando os problemas que levam a
baixa adeséo as consultas.

Segundo Viloto; Gama;
Campagnolo (2010) em estudos realizados,
as maes ndo levam seus filhos para a consulta
por ndo acharem importante, como também a
dificuldade de agendamento pelo horario
matinal e a distancia entre a residéncia e a
unidade.

E necessario que o enfermeiro
oriente cada vez mais sobre a importancia da
consulta de puericultura as mées e que
disponibilizem horarios de facil acesso para

as realizacbes das consultas, pois muitas
vezes as maes sentem dificuldade por ser em
horario de trabalho ou ndo terem condicéo
financeira de ir & unidade.

Campos et al., (2011) citam que o
enfermeiro mesmo vivenciando dificuldades,
procura atingir os objetivos da consulta de
enfermagem e  desenvolve  algumas
estratégias. Busca aprimoramento, sendo
capacitado, tirando duvidas e estudando pra
realizar as consultas de enfermagem na
sequéncia adequada.

E importante que o enfermeiro
busque conhecimentos, para assim estar
preparado e  proporcionar  consultas
adequadas, conhecer as acbes voltadas a
salde da crianca, realizando promocdo e
prevencdo a salde, evitando agravos e
contribuindo para um desenvolvimento
adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta  pesquisa  descreveu a
assisténcia de enfermagem em puericultura,
cuidados do enfermeiro na consulta de
puericultura e dificuldades encontradas em
relacdo a consulta. A puericultura é uma
forma de cuidado e prevencéo, possibilitando
a crianca um desenvolvimento saudavel.

Verifica-se que a realizacdo da
consulta de enfermagem em puericultura tem
por objetivo detectar, avaliar e prevenir 0s
fatores de risco que possam afetar a saude da
crianga, proporcionando uma assisténcia
integral.

Apesar de a mortalidade infantil ter
diminuido nos ultimos anos, é importante que
o enfermeiro ofereca um bom acolhimento na
salde basica, iniciando desde o pré-natal e
estendendo-se ao longo da infancia, realizada
em conjunto com sua equipe, procurando
fornecer as orientacGes necessarias, durante
as consultas, sobre aleitamento materno
exclusivo, alimentacgéo saudavel,
imunizacles, higiene, acompanhando o
crescimento e desenvolvimento da crianca,
esclarecendo todas as ddvidas da mae e
familiares, onde a crianga tenha o minimo de
sete consultas.
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Verifica-se que o enfermeiro
enfrenta dificuldades em relacdo a consulta
de puericultura, relata que as influéncias
culturais interrompem a adesdo as praticas
profissionais; alegam ainda, falta de matérias,
local adequado para a realizagdo das
consultas, falta de adeséo das mées em levar
seus filhos para a consulta, por achar
desnecessario ou até mesmo pela dificuldade
em relagdo a distancia da unidade.

Ao final da realizacdo dessa
pesquisa identificou-se que as agdes de
enfermagem preventivas frente a consulta de
puericultura, é prestar assisténcia de forma
global e individualizada sabendo a
necessidade de cada criancga, identificando e
prevenindo agravos, orientar quanto a
imunizagcdo e sua importancia, realizar o
anamnese e exame fisico e fazer anotacgdes
no prontuario e caderneta da crianga, orientar

violéncia doméstica, orientar quanto ao
aleitamento materno exclusivo e alimentacéo
saudavel, quanto a seguranca e protecédo
contra acidentes e esclarecer duvida da mae e
familiares, realizar promocéo e prevencao de
agravos, prevenir doencas que podem ser
evitaveis, a fim de garantir direito a vida da

crianga.

Dessa forma €é de grande
importancia que o enfermeiro busque
especializacbes, conheca 0S  manuais

oferecidos pelo Ministério da Salde, e que
cumpram as etapas salientadas. E importante
que os municipios oferecam protocolos de
servico voltados a salde da crianga, que
levem em conta as caracteristicas regionais
para que seja realizada assisténcia
sistematizada garantindo qualidade de vida
proporcionando prevencdo e promocdo a
salde de todas as criancas.

sobre doencas e intercorréncias, bem como

NURSING IN CHILDCARE ASSISTANCE:
A BIBLIOGRAPHIC STUDY

ABSTRACT: Nursing care in childcare is a periodic monitoring that aims at an integral action, favoring the
growth and physical, mental, moral development, biological, anthropological and psychological aspects of the
child, ensuring a better quality of life. This research aims to describe the nursing care in childcare. This is
a bibliographic review study. It was verified that the nursing assistance to the child is a means of
preventing or detecting diseases that may influence their growth. The nurse develops actions
evaluating growth and development, guiding about safety, protection against accidents,
immunizations, nutritional status, exclusive breastfeeding and early weaning, healthy eating, hygiene
and promoting home visits. It was observed that the main difficulties encountered by nurses in
carrying out child-care consultations are: mothers 'lack of adherence to consultations, cultural
influence that hinders their orientation, mothers' difficulties in relation to the hours of operation of the
health units, lack of an appropriate place to conduct the consultation, and often lack of materials. It is
important that the nurse performs all the steps during the child care consultation, and ensures the
minimum of consultations, making a good reception and is ready to face the difficulties encountered
each day.

KEYWORDS: Nursing Care, Child Care, Child.
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