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RESUMO

Objetivou se a refletir sobre o conhecimento adquirido pelos profissionais enfermeiros durante as consultas de
puericultura. As consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga s&o estruturadas para
cumprir o requisito minimo de sete avaliagdes no primeiro ano de vida, duas no segundo e anualmente nos anos
subsequentes. Métodos: Esta pesquisa refere se a uma busca por evidencias, feita partindo de estudos ja
realizados, utilizando bibliografias e pesquisas alcangadas pelas autoras dos respectivos estudos para a construgéo
de uma revisdo integrativa. Foram realizadas buscas no Lilacs, Scielo e Medline/Pubmed. Observar que 60% destes
Obitos poderiam ter sido impedidas através de atos afetuosos a APS, por meio do vasto ingresso a servigos de
salde de propriedade e resolutivo, tornar-se manifesta que as atuagdes em salde nao tém sido alcangadas em sua
perfeicdo. A puericultura, sem duvida consiste em uma ferramenta oportuna no desenvolvimento infantil sendo
assim, a conquista da mée, sendo alvo do profissional de saude logo na primeira consulta da crianga.

Palavras-chaves: salde da crianga, puericultura, cuidados de enfermagem.
ABSTRACT

It aimed to reflect on the knowledge acquired by professional nurses during childcare consultations. Child growth and
development follow-up consultations are structured to meet the minimum requirement of seven assessments in the
first year of life, two in the second and annually in subsequent years. Methods: This research refers to a search for
evidence, based on studies already carried out, using bibliographies and researches achieved by the authors of the
respective studies for the construction of an integrative review. Searches were conducted at Lilacs, Scielo and
Medline / Pubmed. Observe that 60% of these deaths could have been prevented through affectionate actions to
PHC, through the vast entrance to health services owned and resolved, it becomes clear that the actions in health
have not been achieved in its perfection. Childcare, undoubtedly, is a timely tool in child development and, therefore,
the achievement of the mother, being the target of the health professional right at the child's first consultation.
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INTRODUGAO

A trajetoria da sociedade e das politicas publicas para promogao da saude da crianca
esta diretamente ligada a histdria social infantil. A medida que a crianga foi adquirindo relevéncia
na sociedade e a morte infantil, antes naturalizada, tornou-se um fendémeno de comogao social.
Diante disso, os poderes publicos das esferas governamentais, estaduais e municipais

direcionaram parte de suas politicas e programas para a redugao da mortalidade infantil.

A Ultima tabua de mortalidade infantil, publicada em 2019 que apresenta dados de 2018,
indicou que 12,4 a cada mil nascidos vivos morrem antes de completar um ano de idade no
Brasil. Ja a taxa de mortalidade infantil em Goias foi de 11,88 a cada mil nascidos vivos em
2017, sendo 10,90/1000NV a taxa do municipio de Valparaiso-GO. Apesar desses valores serem
menores que a taxa de mortalidade mundial (18/1000NV), eles se assemelham a paises com

contexto politico e econdmico complicado como Ird e Colémbia .

Diante disso, liderangas mundiais elegeram a reducgao da taxa da mortalidade infantil
como um dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas, que consistem
um chamado global para a manuteng&o e progresso das nagdes, atuando em temas como o

combate a pobreza, a promogao da salde e a conservagao do planeta 2.

No Brasil, a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga converge com
esse objetivo, uma vez que uma de suas metas é a reducdo da mortalidade infantil. Para isso,
institui-se como medida preventiva o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento

(ACD) no ambito da ateng&o primaria °.

As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento s&o estruturadas
para cumprir o requisito minimo de sete avaliagdes no primeiro ano de vida, duas no segundo e
anualmente nos anos subsequentes. Esse acompanhamento é importante para prevenir doengas

e promover salde da crianga numa perspectiva do cuidado centrado na familia *°.

O/A enfermeiro/a, enquanto parte da equipe de saude, tem competéncia legal,
amparada pela lei do exercicio profissional, e profissional, defendida pelas diretrizes nacionais
dos cursos de graduagdo de enfermagem, para atuar nesse contexto. A lei do exercicio
profissional garante a atividade privativa da consulta de enfermagem ao Enfermeiro (COFEN,
1986), sendo esse o espaco de encontro com a crianga e sua familia para o ACD. Ja as
diretrizes nacionais dos cursos de graduacao de enfermagem oferecem o perfil do egresso do
curso, pautado na capacidade de realizar atividades de lideranga, gestdo, atencdo a saude,

comunicacgao, tomada de decisdo e educagéo °.
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A atencéo primaria é a porta de entrada para o servigo de saude, sendo a estratégia da
saude da familia (ESF) um dos principais servigos desse nivel de complexidade. No Brasil,
registrou 43.755 ESF em 2019, sendo 32 localizadas em Valparaiso-Go, o que corresponde a
67,02% de area coberta .

A atengéo primaria tem como principal objetivo a preven¢édo de doengas, promogao da
saude e identificacdo de agravos precocemente. Diante disso, é o local apropriado para que as
consultas de ACD ocorram, uma vez que essa estratégia emerge na PNAISC como uma forma

de reduzir a morbidade e mortalidade infantil.

METODOLOGIA

O estudo a ser apresentado trata-se de uma revisao integrativa que estabelece o novo
saber a respeito de um tema preciso, ja que € construida de maneira a mostrar, explorar e
resumir os achados da pesquisa a respeito de um mesmo tema, auxiliando, assim, para uma
provavel reproducdo beneficente em relagao ao nivel de servigos oferecidos. Foram realizadas
buscas no Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Medline/Pubmed (National Library of Medicine National

Institutes of Health).

A questdo condutora desta pesquisa foi: Na estratégia saude da familia, durante as
consultas de crescimento e desenvolvimento, s&o analisados dados da crianga como peso,
estatura, reflexos entre outros. Qual o conhecimento produzido pela equipe de enfermagem

sobre crescimento e desenvolvimento?

As criticas de insercdo escolhidas para a classificagdo dos itens foram pesquisas
publicadas na lingua portuguesa para a classificagdo dos documentos foram os seguintes:
estudos divulgados na lingua portuguesa, documentos alinhados que mostrassem a tematica
relacionada a revisdo integrativa e documentos divulgados e indexados nas citadas bancas de
pesquisa na ultima década. Os critérios de exclusdo foram artigos que constavam relatos de
antes do ano de 2009, de criangas maiores de 5 anos, de artigos que nao constavam o foco

desse estudo.

Foram selecionados artigos publicados entre os anos 2009 a 2020. Os artigos
selecionados tinham o mesmo objetivo deste estudo de buscar conhecimentos nos pontos como;
saude da crianga, crescimentos e desenvolvimento, consulta de puericultura, agbes de

enfermagem no combate ao indice de morbidades.
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A pesquisa foi realizada entre os meses de margo a agosto de 2020. Para o
levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes termos pesquisados nos Descritores em

Ciéncia da Saude (DECS): saude da crianga, puericultura, cuidados de enfermagem.

Essa pesquisa teve o objetivo de trazer conhecimentos, encorajar o leitor a buscar o
conhecimento para produzir agdes, estratégias que venham melhorar a cada dia a atuagéo do
profissional de saude (Enfermeiro) na consulta de puericultura e no combate a enfermidades, e

assim diminuir a taxa de mortalidade infantil (Figura 1).

FIGURA 1- Fluxograma representativo da busca nas bases de dados LILACS, SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed de artigo cientificos sobre a caracterizagéo das
criangas menores de 5 anos atendidas nas consultas de puericultura na unidade basica

de saude (UBS) e na estratégia saude da familia (ESF).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A puericultura é indispensavel na constru¢do do vinculo entre familia, crianga e equipe
de saude, uma vez que possibilita assisténcia integral que comega a partir dos seus primeiros
dias de vida, as sete consultas sdo recomendadas no primeiro ano de vida, iniciando essa

oferta na primeira semana para orientar quanto aos cuidados ao recém-nascido, imunizagdes,
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teste do pezinho, estimular o aleitamento materno e sanar duvidas, incluindo duas consultas no
2° ano de vida preferencialmente no 18° e no 24° més, pois permite detectar precocemente as

mais diversas alteracdes nas areas do crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento

neuropsicomotor da crianga resultando na vigilancia e promogéo da qualidade de vida.®

Vulnerabilidade das 2012 Descrever a vulnerabilidade 10 familias/cuidadores de
criancas com das criangas com criangas em uma unidade
necessidades especiais necessidades especiais de de internacdo pediatrica
de saude: implicacdes saude para o cuidado e de um hospital de ensino.
para a enfermagem. ° manutengdo da vida no
cotidiano
Historia da saude da 2014 Descrever sobre 0s
crianga: conquistas, aspectos relacionados a
politicas e perspectivas. histéria social e as politicas
10 plblicas de assisténcia a
saude da crianga no Brasil.
Acesso ao cuidado a 2014 Identificar o atributo acesso Envolveram se 16
saude em servicos de da atencdo priméria para a  cuidadores de criancas
ateng&o primaria'. resolucao dos problemas de atendidas em unidades de
saude de criangas menores pronto atendimento.
de um ano a partir de
relatos de pais e
cuidadores.
Avaliagdo da atengdo & 2013 Analisar a presenca e Um total de 44 maes.
saude de criangas com extensdo dos atributos da
menos de um ano de atencdo primaria e o grau
idade na  atencdo de afiliacdo, de criancas
primaria. " com menos de um ano de
idade, na Unidade de
Saude da Familia.
Investigar a adesdo das 2019 Investigacdo da adesé@o &s 70 mé&es/cuidadoras.
méaes as consultas de consultas de crescimento e
acompanhamento do desenvolvimento infantil.
crescimento e
Desenvolvimento (CD)
da crianga, ldentificando
os fatores associados a
essa Adesao™
Vinculo entre 2016 |dentificar se existe vinculo 49 enfermeiros de 7
enfermeiros e mées de entre enfermeiras e maes unidades, sendo 7
criangas menores de de criangas menores de enfermeiros de cada
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dois anos: percepcao de
enfermeiros ™.

Consultas de
acompanhamento sobre
crescimento e
desenvolvimento: 0
significado para as

maes quilombolas.'

Puericultura em
enfermagem e
educagcdo em saude:
percepcdo de mées na
estratégia salde da
familia'®

Acompanhamento  do
crescimento e do
desenvolvimento da
crianga; uma  agao
coletiva da
enfermagem."”

Registros do enfermeiro
no acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento;
Enfoque na consulta de
puericultura.'™

Acbes de promogéo da

saude realizadas por
enfermeiros na
avaliagéo do
crescimento e
desenvolvimento
infantil'®.

500

2018

2012

2013

2009

2014

dois anos na consulta de
enfermagem, na percep¢éo
de enfermeiras que atuam
na Estratégia Saude da
familia.

Conhecer os significados

das consultas de
acompanhamento  sobre
crescimento e
desenvolvimento na

perspectiva das  maes
residentes em quilombos
Objetivou-se descrever a
vivéncia das maes sobre 0s
cuidados prestados aos
filhos, bem como a
percepcdo  destas em
relaggo a consulta de
puericultura.

Relatar sobre a experiéncia
da implementagdo de uma
proposta de acdo coletiva
da enfermagem para o

acompanhamento do
crescimento e do
desenvolvimento da
crianga, CD.

Averiguar se as anotagdes
do crescimento e do
desenvolvimento da crianga
no contexto da consulta de
enfermagem na rede basica
estdo em consonéncia com
0 que preconiza o Ministério
da Saude e refletir se, nos
registros o  enfermeiro
planeja a¢bes que possam
impactar a saude da
populagéo infantil.
Objetivou-se identificar as
acbes de promogado da
saude pelo enfermeiro na
avaliagdo do crescimento e
do desenvolvimento infantil
e analisé-las quanto as
competéncias essenciais da
promogdo  da  saude
preconizadas pela Public
Health Agency of Canada.
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unidade.

26 mées de criangas
menores de um ano que
frequentavam a Unidade
de Saude da Familia da
lha de Maré, Bahia,
Brasil.

A pesquisa foi composta
de 11 maes primiparas de
criangas menores de dois
anos, assistidas pela
equipe da ESF, das
localidades de lrapua e
Baixio, distritos de Croata
- Ceara.

Realizados por meio de
reunibes mensais com
pais/cuidadores de
criangas daquela regiao.

Constou de 39 prontuarios
de criangas nascidas em
2006 acompanhadas até
um ano na consulta de
puericultura.

Revisdo na integra de 10
artigos.
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QUADRO 1 - Artigos relacionados a caracterizagao das criangas menores de 5 anos atendidas
nas consultas de puericultura na unidade bésica de saude (UBS) e na estratégia saude da
familia (ESF).

Os estudos de Silva e Vieira, os achados foram que a comunidade que realiza um
trabalho visivel de Atengéo Priméria @ Saude (APS) mostra um sistema que funciona para o
alcance de todos, estando dentre esta as criangas. Essa visdo, mostra que as APSs s&o sim
portas de entrada para o auxilio a crianga, acabando com todas as formas de cuidado a saude

antes de encaminha-las a outras esferas de atengo'.

E imprevisivel que estas portas continuem acessiveis as familias, para que ndo achem
dificuldades aos cuidados, equivalentes, localizagdo, renda, cultura, politica, fisica,
organizacionais e de linguagem. Mostra-se averiguado no Brasil consideraveis mudangas no
fazer saude com o passar dos anos, frente a um sistema de salde universal, de portas abertas e
igualitarias, o Sistema Unico de Salde (SUS), revela-se em significativa diminuicdo na
Mortalidade Infantil (MI). Em alto grau também se note que, a despeito das vérias politicas
publicas de saude em direcdo a saude da crianga, escassas atuagdes palpaveis se
concretizaram, principalmente para o periodo neonatal, culpado por 70% dos Obitos

antecipados''.

De acordo com os resultados apresentados por Silva e Vieira, foi possivel observar que
60% destes dbitos poderiam ter sido impedidas através de atos afetuosos a APS, por meio do
vasto ingresso a servigos de saude de propriedade e resolutivo, tornar-se manifesta que as
atuagdes em saude nao tém sido alcangadas em sua perfeicdo. Frente ao exposto, salienta-se a
necessidade de programas e politicas de salde que deem suporte aos familiares/cuidadores na
comunidade, para que a CRIANES e sua familia encontrem amparo nas redes de apoio no
pos-alta hospitalar, a fim de que sejam minimizadas possiveis complicacbes de saude da
crianga’’.

Araujo et al. abordam que € preciso investir na qualificagdo da formagdo de recursos

humanos para esta area, com énfase nas politicas publicas, tendo em vista a promogao e

prevencdo em saude e, por conseguinte, & melhor qualidade de vida dessa populagao™.

Ja Figueiredo e Melo, relatam que é preciso repensar a agao profissional, levando em
conta a importancia do seu papel transformador, pois 0 que se espera € que as transformagdes
de si e da realidade, ap6s o encontro com as pessoas, encontrem espagos de cuidado em

saude. Contudo, as dificuldades do cotidiano sdo inumeras, visto que muitas lacunas persistem,

501
Rev Inic Cient e Ext. 2020; 3(2):495-505



Freitas ESM, Oliveira TJA, Bubadué RM

dificultando a realizagdo de transformagdes, a execugdo de um trabalho com qualidade,
conhecer e atuar sobre os direitos da crianca, especificamente. E nesse contexto que a

populagao apreende a utilizagao dos servigos de satde 2.

Nos estudos de Lima et al., conclui que os servicos de atencdo primaria foram
apontados como de dificil acesso e foram mencionadas dificuldades nos servigos de referéncia e
na contra referéncia. Os servigos de pronto-atendimento s&o priorizados por sua agilidade e

resolutividade, independente do horario dos atendimentos 2'.

CONCLUSAO

A infancia é um periodo em que a crianga se desenvolve grande parte das
potencialidades, Para que a crianga cresca saudavel e necessario acompanhamento no
desenvolvimento realizado na atengdo priméria de forma regular que seja possivel detecgéo

precoce de alteragdes.

Os primeiros meses de vida constituem uma das fases mais importantes para a saude
da crianga, pois neste periodo ocorrem processos vitais no crescimento e desenvolvimento.
Dessa forma, a saude da crianga dependera de um acompanhamento cauteloso, visando a

prevenir ou atenuar possiveis agravos a saude.

A puericultura, sem duvida consiste em uma ferramenta oportuna no desenvolvimento infantil
sendo assim, a conquista da mée, sendo alvo do profissional de satde logo na primeira consulta
da crianga, passando-lhe confianga e lhes dando informagdes para que os cuidados dela com
seu filho sejam de mais eficacia para prevencao de enfermidades e deixando claro que ela tera
total apoio da equipe em relagdo ao seu bebe, sera um bom comego para que o vinculo de

confianga se estabeleca e essa méae nao falte na proxima consulta.
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