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RESUMO: Objetivo: analisar a puericultura realizada pelo enfermeiro, apontando as
potencialidades e limitacoes. Método: estudo documental, descritivo-exploratorio,
quantitativo, com coleta de dados em fevereiro de 2012 junto a 46 prontuarios de criancas
atendidas pelo enfermeiro em consulta de puericultura, em uma unidade de saude de um
municipio do centro-sul paranaense; os dados foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: apenas 17% das criancas iniciaram a puericultura no primeiro més de vida; 32%
foram atendidas com frequéncia irregular; quanto aos dados registrados no prontuario, 100%
tinham registro de peso; 89% de estatura e perimetro cefalico; 98% tipo de alimentacao;
apenas um havia registro do desenvolvimento neuropsicomotor; 100% nao possuiam registro de
perimetro toracico e abdominal, e vacinacdo. Conclusdo: a puericultura tem como
potencialidades promover a salde e prevenir agravos as criancas. Como limitacoes,
evidenciou-se atendimento pautado na demanda espontanea e no curativismo, falta de
registros e analise dos dados coletados, comprometendo a qualidade da puericultura.
Descritores: Salde da crianca; Atencao primaria a saude; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to analyze the child care provided by nurses, identifying strengths and
limitations. Method: documentary, descriptive-exploratory and quantitative study, with
data collection in February 2012 with 46 medical records of children seen by the nurse in
child care consultation in a health center of a city in Parand; the data were analyzed by
descriptive statistics. Results: only 17% of children initiated the child care in their first
month of life; 32% were seen with irregular frequency; concerning the data recorded in
the medical record, 100 % had weight record; 89% height and head circumference records;
98% type of food; only one had record of neuropsychomotor development; 100% did not
have record of thoracic and abdominal circumference, and vaccination. Conclusions: the
child care has the potential to promote health and prevent injuries to children. As
limitations, it was noticed the care based on spontaneous demand and curativism, lack of
records and analysis of collected data, compromising the quality of child care.
Descriptors: Child health; Primary health care; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: analizar la puericultura realizada por el enfermero, identificando
potencialidades y limitaciones. Método: estudio documental, exploratorio vy descriptivo,
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cuantitativo, con recoleccion de datos en febrero de 2012 en 46 registros médicos atendidos en
consulta de puericultura, en un centro de salud de Parand (Brasil); los datos fueron analizados
por estadistica descriptiva. Resultados: solo 17 % de los nifos iniciaron puericultura al primer
mes de vida; 32% fueron atendidos con frecuencia irregular; sobre datos del registro médico,
100% tuvieron registro de peso; 89% de estatura y perimetro cefdlico; 98% del tipo de
alimentacion; sélo uno tenia registro del desarrollo neuropsicomotor; 100% no tenian registrado
perimetro tordcico o abdominal, ni vacunacion. Conclusiones: la puericultura tiene como
potencialidades promover la salud y prevenir lesiones a los nifios. Como limitaciones, se observo
el cuidado basado en demanda espontdnea y curativismo, y la falta de registros y andlisis de
datos recogidos, comprometiendo la calidad de la puericultura.

Descriptores: Salud del nifio; Atencion primaria de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A puericultura é a ciéncia que engloba conhecimentos basicos de fisiologia,
higiene, nutricdo, sociologia, cultura, desenvolvimento e comportamento que viabilizam o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) das criancas. Nesse ambito, o cuidado prestado
em puericultura visa a promocao da salde e a prevencao de agravos, impactando em
melhor qualidade de vida tanto para a crianca, como para a familia."

O Programa de Puericultura tem como propoésito acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento infantil, observar a cobertura vacinal, estimular o aleitamento materno,
orientar a introducao da alimentacao complementar e prevenir as doencas que mais
frequentemente acometem as criancas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as
infeccoes respiratorias.’

Para garantir a salde integral da crianca é necessaria a postura ativa dos
profissionais de saude, com uma agenda de compromissos a serem cumpridos para a
promocao do bem-estar infantil. A vigilancia da saide da crianca inclui a puericultura, a
imunizacdo, a identificacdo de violéncias e abusos, a deteccdao e monitoramento de
doencas cronicas, a promocdao da saude e de habitos saudaveis. Portanto, é de
fundamental importancia um programa de puericultura efetivamente implantado e que
atue em rede com os profissionais de referéncia.**

A puericultura € considerada uma importante estratégia de cuidado preventivo,
sendo um dos eixos das acoes desenvolvidas na atencao a salde da crianca. E capaz de
orientar e promover acbes de promocao da salde e de bem-estar infantil, além de permitir a
deteccao precoce de problemas de salde e oportunizar seu tratamento em tempo habil. Esse
seguimento prevé um calendario basico de consultas que deve ser cumprido corretamente,
promovendo a busca ativa dos faltosos.’ Para organizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, o Ministério da Saude prevé que toda crianca deve passar por, no
minimo, sete consultas de puericultura no primeiro ano de vida.®

Toda crianca deve receber a Caderneta de Salde da Crianca, de preferéncia ainda
na maternidade, na qual sao registrados os dados de identificacdo da crianca, da historia
obstétrica e neonatal, da alimentacdo, do crescimento e desenvolvimento, da saide bucal,
auditiva e visual, das vacinacoes, além do registro das intercorréncias clinicas. Contém,
ainda, orientacdes para a promocao da salude e prevencao de agravos.

A utilizacao da Caderneta permite o registro correto e completo das informacoes,
sendo considerada requisito basico para vigilancia e promocao da salde infantil; o dialogo
com a familia sobre as anotacdes realizadas, bem como o registro dos dados
antropométricos nos graficos avaliativos de crescimento; a observacao do desenvolvimento
neuropsicomotor, de acordo com tabela padronizada do desenvolvimento infantil conforme
a idade da crianca e; os registros do esquema vacinal.
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O enfermeiro é fundamental na realizacdo da puericultura, pois esta envolve uma
sequéncia de etapas que direcionam as acoes de modo que haja um atendimento eficaz as
necessidades da salde da crianca e aos anseios da familia. Nao se trata apenas de aferir as
medidas antropométricas, mas sim avaliar a crianca na sua integralidade, observando
crescimento e DNPM, com énfase nas orientacoes de cuidado. Vale salientar que a
puericultura se constitui em um elemento indispensavel ao processo de trabalho do
enfermeiro.*’

A consulta de enfermagem em puericultura deve ser vista como estratégia de
promocao da saude por meio de acdes educativas, que consistem em avaliar e promover a
aquisicdo de competéncias para atender também a outras necessidades das criancas, tais
como comunicacao, higiene, imunizacao, sono, nutricao, afeto, amor, solicitude e
seguranca. Sendo de grande relevancia que haja orientacado eficaz para as maes no que diz
respeito ao cuidado com seus filhos.®

Este estudo se justifica pela necessidade de se conhecer como acontece a consulta
de enfermagem em puericultura, tendo em vista que acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento € o eixo central e integrador de todas as acoes de salde da crianca por
meio do atendimento adequado das necessidades de salde infantil, nas diferentes
dimensoes, bioldgicas e/ou socioculturais.

E relevante conhecer a realidade da puericultura, pois essa € uma estratégia de
promocao da salde e prevencao a agravos, voltada para vigilancia da satde infantil, a qual
interfere positivamente na reducao da morbimortalidade dessa populacao. Destarte,
definiu-se como questao norteadora para o estudo: A partir dos registros do enfermeiro,
quais sao as potencialidades e os limites da consulta de enfermagem em puericultura?

Tendo em vista a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, objetivou-se com este estudo analisar a puericultura realizada
pelo enfermeiro, apontando as potencialidades e limitacdes.

METODO

Trata-se de um estudo documental, descritivo-exploratorio, com abordagem
quantitativa. O local de estudo foi uma Unidade Basica de Salde que atua nos moldes da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), em municipio do centro-sul paranaense.

A opcao metodologica se deu porque o evento ja ocorreu e os dados estao contidos
nos prontuarios das criancas que realizaram puericultura na unidade estudada. Nesse método
de pesquisa documental, a mensuracao se da apds a ocorréncia dos fatos no espaco e no
tempo, e os dados sao encontrados nos registros da historia vivida por tais criancas.’

A populacao estudada foi composta por todos os prontuarios de criancas de 0 a 1
ano, que passaram por pelo menos um atendimento de puericultura realizado por
profissional enfermeiro, entre os meses de novembro de 2010 e novembro de 2011, o que
resultou em 46 prontuarios.

A coleta dos dados foi realizada no més de fevereiro de 2012 e norteada por um
roteiro elaborado pelos pesquisadores. A presente pesquisa analisou pontos especificos
relacionados as puericulturas realizadas pelos enfermeiros na ESF estudada. Sendo assim,
verificaram-se os seguintes itens: a faixa etaria das criancas ao iniciarem as consultas, a
frequéncia do acompanhamento e as acoes realizadas pelo enfermeiro durante a puericultura.

Apds a coleta, os dados foram analisados por estatistica descritiva, sendo estes
apresentados em tabelas e discutidos com base na literatura disponivel sobre o tema.

A pesquisa se respalda na Resolucao 196/1996 sendo, portanto, encaminhada ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste/UNICENTRO, para
avaliacao e aprovacao. Por se tratar de uma pesquisa documental, com dados coletados de
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prontuarios, solicitou-se ao Comité de Etica a dispensa da utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que o anonimato dos usuarios, bem como
demais informacdes das familias, foram preservados e, também, que a pesquisa foi
autorizada por intermédio do parecer do oficio n° 010/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados, no periodo proposto pela pesquisa, 46 (100%) atendimentos
de criancas registradas no Programa de Puericultura e acompanhadas pelo enfermeiro no
decorrer do primeiro ano de vida, na unidade em estudo.

A Tabela 1 apresenta a faixa etaria das criancas ao iniciarem a puericultura. Foi
possivel verificar que, dos 46 prontuarios investigados, apenas oito criancas (17%) iniciaram
o acompanhamento de puericultura com um més de vida, havendo um nimero elevado de
criancas iniciando tardiamente.

Tabela 1: Distribuicdo da faixa etaria de inicio do acompanhamento de puericultura. Palmital/PR,
2012. N = 46

FAIXA ETARIA EM MESES N %
1 8 17
2 10 22
3 9 20
4 8 17
5 6 13
6 3 7
11 1 2
13 1 2

A Tabela 1 demonstra que, apesar de a maioria dos atendimentos de puericultura
iniciarem nos primeiros meses, eles estao fora do padrao estabelecido pelo Ministério da
Salde®, no qual a primeira consulta precisa ocorrer antes de completar um més,
preconizando-se que se realize em até 15 dias de vida da crianca. Nesse periodo, o
enfermeiro pode orientar a mae quanto aos cuidados ao recém-nascido, entre eles
destaca-se o aleitamento materno, o controle do ganho de peso, o cuidado com o coto
umbilical, a vacinacdo e as orientacdes gerais de cuidado e higiene.®

Outra importancia da consulta precoce recai sobre o fato de que, no Brasil, a
mortalidade neonatal (dbitos ocorridos até o 27° dia de vida) é responsavel por
aproximadamente 70% de todas as mortes de criancas até o primeiro ano de vida.'® Diante
desse fato, é possivel relacionar o alto indice com cuidados prestados pelos profissionais de
saude, nao somente durante o periodo de gestacdo e nascimento, mas inclusive no
acompanhamento nos primeiros dias de vida em domicilio, pois muitas causas de obitos
neonatais podem ser evitadas pelo acompanhamento sistematizado com as unidades de
saude.

O contato precoce do enfermeiro com mae e filho pode prevenir muitas
intercorréncias, visto que ambos estdo em um processo de adaptacdo, no qual mudancas
bioldgicas, sociais e emocionais estdo ocorrendo. Portanto, duvidas, medos e sensacoes
diferentes permeiam essa fase, logo o enfermeiro pode assisti-los, fornecendo orientacées
e encaminhamentos adequados as necessidades de salde desses sujeitos. Além disso, o
seguimento da crianca também estreita e fortalece o vinculo da familia com a unidade de
saude.
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Pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, é possivel estabelecer
condutas preventivas adequadas a idade sobre vacinacao, alimentacdo, estimulacao e
cuidados gerais com a crianca, em um processo continuo de educacio em sautde.® Contudo,
o inicio tardio da puericultura, tal qual se observa na ESF estudada, pode influenciar
negativamente nesse processo, interferindo na deteccao precoce de doencas e agravos da
infancia, o que nao permite encaminhamentos e resolucao de problemas, muitas vezes
simples, mas que terao repercussao na qualidade de vida das criancas. Para tanto, é
necessario esforco da equipe de salude para que desde o pré-natal as maes ja sejam
sensibilizadas e preparadas para iniciarem a puericultura antes dos 15 dias de vida da
crianca, para assim garantirem crescimento e desenvolvimento sadio a seus filhos.

Apesar das mudancas ocorridas na orientacao e necessidades de atencao por meio
do sistema de salude atual, a literatura aponta que a realizacdo da puericultura pelo
enfermeiro ainda tem a organizacdo do seu processo de trabalho centrada em
procedimentos, com oferta de assisténcia baseada na doenca, nao sendo priorizadas as
medidas preventivas.*

Tal situacao confere ao servico uma caracteristica de atendimento a necessidade
iminente, ou seja, por demanda espontanea, tendo como ponto de partida o agravo, sendo
a assisténcia centrada na doenca e cura, em detrimento a um modelo de atencdo que
promova a saude.

Apos a primeira consulta, as demais devem ocorrer com um més, dois, quatro,
seis, nove e 12 meses, totalizando, assim, sete consultas no primeiro ano de vida da
crianca.® A Tabela 2 apresenta a frequéncia em que as consultas de puericultura foram
realizadas no local estudado.

Tabela 2: Distribuicao da frequéncia de acompanhamento de puericultura de criancas menores de
um ano. Palmital/PR, 2012. N = 46

FREQUENCIA N %
Semanal 3 7
Quinzenal 4 9
Mensal 22 48
Bimestral 2 4

Para pesquisar a frequéncia que as criancas foram levadas a unidade para consulta
de puericultura, nao foi considerada a faixa etaria destas. Utilizou-se como critério o que
preconiza o Ministério da Saude, ja discutido anteriormente, ou seja, o ideal seria que as
criancas de zero a quatro meses sejam atendidas mensalmente, ap6s com seis, nove e 12
meses.® Dessa forma, mesmo sem cruzar este dado em discussdo com a faixa etaria das
criangas, nota-se que a frequéncia de atendimento nao esta de acordo com as normas do
Ministério da Saude, pois é possivel perceber atendimentos irregulares.

Do total de 46 prontuarios analisados, observou-se que 22 (48%) realizaram
puericultura mensalmente. Porém, 15 (32%) das criancas acompanhadas fizeram
puericultura em periodos irregulares. Sobre a frequéncia e o espacamento nos
atendimentos, verificou-se que ocorrem semanal, quinzenal e bimestralmente e é
importante considerar que devem ser definidos pelo enfermeiro, considerando os riscos
bioldgicos e sociais que a crianca e a familia apresentam. Varias condicoes, de distintas
dimensdes, como baixo peso ao nascer, prematuridade, malformacoes, dificuldade para
amamentacao, situacao socioeconomica e de higiene precarias, e até o preparo da mae
para cuidar do recém-nascido, podem conferir a puericultura frequéncia maior do que é
preconizado pelo Ministério da Saude.
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A deteccao dos casos de criancas em risco para adoecer ou desenvolver
comprometimentos na salude é imprescindivel, pois contribui para minimizar futuras
complicacées de saude." No entanto, o enfermeiro deve ter preparo, competéncia,
conhecimento e habilidade técnica para detectar as criancas de risco, as quais
necessitarao de acompanhamento mais frequente.

A frequéncia em que o enfermeiro acompanha a crianca é fator decisivo no
crescimento e desenvolvimento infantil. A consulta de enfermagem visa a prestar
assisténcia integral, resolutiva, continua e de boa qualidade para a populacado, dentre as
varias acoes que priorizam promover a saude, prevenir e curar as doencas, contribuindo
ainda para que essa crianca seja um adulto sadio e pleno no que se refere a possibilidade
de alcancar a qualidade de vida."

A frequéncia de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da populacao
infantil estudada pode ser um indicador da qualidade no atendimento a crianca. O Ministério
da Saude afirma que o calendario e o acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento caracterizam indicativos da qualidade da atencéo prestada a crianca.®

Vale ressaltar que na unidade pesquisada, no que tange ao atendimento de
puericultura, identificou-se a inexisténcia de protocolos de atendimento e, também, a
falta de um fluxograma de encaminhamento das criancas para o atendimento com o
enfermeiro responsavel. Salienta-se que isso pode, de alguma forma, explicar a
inadequacao na frequéncia de atendimento as criancas, demonstrando que a atencao é
organizada conforme a demanda espontanea.

Outro dado pesquisado neste estudo se refere aos registros antropométricos como
peso, estatura, perimetro cefalico (PC), perimetro toracico (PT), perimetro abdominal
(PA), registros sobre DNPM, tipo de alimentacao, imunizacao e se houve orientacdes
registradas as maes ou responsaveis. Tais dados podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3: Informacdes referentes a consulta de enfermagem em puericultura no prontuario de
criancas menores de um ano. Palmital/PR, 2012. N = 46

~ . L Sim Nao

Informacdes registradas no prontuario N % N %
Peso 46 100 0 0
Tipo de alimentacao 45 98 1 2
Estatura 41 89 5 11
Perimetro cefalico 41 89 5 11
Orientacdes as maes/responsaveis 12 26 34 74
Desenvolvimento neuropsicomotor 1 2 45 98

Com relacao aos dados antropométricos, observou-se que 46 (100%) das criancas
foram pesadas, ja a estatura foi verificada em 41 (89%) das criancas avaliadas durante a
consulta de puericultura. Ressalta-se que a literatura afirma que o peso e a estatura
refletem o crescimento infantil.®"

O crescimento é considerado o aumento do tamanho corporal, sendo avaliado por
meio do peso e crescimento linear; e, ainda, é um processo bioldgico, de multiplicacao e
aumento do tamanho celular. E considerado, também, como um dos melhores indicadores
de salde da crianca, em razao de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, tais
como alimentacao, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condicoes de
habitacao e saneamento basico, acesso aos servicos de saude, refletindo assim, as
condicdes de vida da crianca, no passado e no presente.®
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No concernente ao perimetro cefalico, outro dado que deve ser aferido na
consulta, verificou-se na populacao estudada que 41 (89%) das consultas registraram esse
dado. O perimetro cefalico é uma variavel que avalia o crescimento da cabeca/cérebro de
criancas nos dois primeiros anos de vida. No caso desse indice apresentar desvios da faixa
considerada de normalidade (conforme o grafico disponivel na Caderneta da Crianca), a
crianca podera ser encaminhada a um especialista ou a uma equipe multiprofissional, no
intuito de afastar diagnoéstico de microcefalia ou de macrocefalia.®

Ja os perimetros toracico e abdominal nao sdo registrados nos prontuarios,
caracterizando que o enfermeiro nao afere tais medidas, ou nao as registram, revelando-se
que nao ha valorizacao desse dado pelos profissionais em estudo.

Os perimetros cefalico, toracico e abdominal também precisam ser verificados em
todas as consultas de puericultura. Os valores desses dados deverao ser sempre analisados
em funcao da idade e do sexo da crianca, pois sao os principais determinantes de sua
evolucao. Embora sejam procedimentos simples, devem ser realizados cuidadosamente,
com padronizacao. O monitoramento pleno do crescimento infantil deve ser feito apos o
nascimento, bem como a avaliacdo dos perimetros cefalico e toracico deve ser feito de
modo longitudinal, utilizando-se um padrdo como referencial de avaliacdo."

As medidas antropométricas sdao fundamentais para o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil, sendo que sua verificacdo periodica é
imprescindivel para que ocorra a identificacao precoce de alteracoes e sejam realizadas
intervencdes mais precisas e eficazes, garantindo assim qualidade de vida e salude da
crianca.

Salienta-se que o Ministério da Salde recomenda que os servicos de salde realizem
esforcos para possuir os equipamentos necessarios e os recursos humanos capacitados para
interpretar adequadamente os valores antropométricos obtidos durante a consulta de
puericultura, de modo que saibam orientar satisfatoriamente os pais acerca desses achados.®

No tocante aos marcos do DNPM, verificou-se apenas um registro (2%). Igualmente,
verificaram-se escassas as orientacdes sobre cuidados que contribuem para a aquisicao de
habilidades esperadas de acordo com o periodo avaliado, além de inexistir um roteiro
utilizado pelo enfermeiro durante a evolucao da consulta. O acompanhamento do DNPM é
de fundamental importancia na puericultura, pois tem o objetivo de detectar
precocemente atrasos e deficiéncias, para que intervencdées e encaminhamentos sejam
realizados a tempo, evitando comprometimento no desenvolvimento infantil.

Sendo assim, infere-se que falhas no planejamento das acoes em saude, por parte
dos enfermeiros, podem impactar na saude da populacao infantil. Ainda, de acordo com o
Ministério da Saude, o acompanhamento do DNPM deve compor o prontuario da crianca e
ser utilizado em todas as consultas, a fim de detectar qualquer alteracao no
desenvolvimento normal, para que se possa oferecer orientacoes e agilizar
encaminhamentos o mais célere possivel.®

Também, observou-se que na maioria dos prontuarios (98%) estava registrado o
tipo de alimentacao oferecida a crianca, dado relevante, ja que a partir dessa informacao
o enfermeiro tem maiores condicbes de orientar os pais/responsaveis com relacdao a
alimentacao mais adequada para a idade.

Outra questao de vital importancia que deve ser observada durante a puericultura
diz respeito a imunizacao. Notou-se que em 100% dos prontuarios analisados nao
constavam esse registro, o que demonstra que o enfermeiro pode nao observar o
calendario de vacinacdo da crianca ou simplesmente nao registrar na consulta realizada.
Destaca-se que informacdes nao registradas sao acoes realizadas que dificilmente podem
ser respaldadas. A imunizacao constitui uma das principais linhas de cuidado que deve ser
monitorada pela equipe de salde, promovendo busca-ativa imediata dos faltosos.*
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Os registros de enfermagem sdao de suma importancia durante a assisténcia aos
usuarios, de modo que a inexisténcia de registro de atendimento é uma falha constante da
classe, o que desvaloriza o trabalho do enfermeiro, visto que o que nao é registrado, nao
pode ser computado como realizado. A qualidade dos registros feitos pelos enfermeiros
favorece o julgamento clinico e a aplicacao do processo de enfermagem, reforca o papel
do profissional e contribui para a sistematizacdo da sua pratica."

O enfermeiro na consulta de puericultura deve utilizar os registros em graficos de
avaliacao e comparacao; observar o desenvolvimento, o ganho ponderal e o de estatura; fazer
o levantamento do estado de salde da crianca; além de clarificar as necessidades e
preocupacoes dos pais. O registro dessas informacoes é fundamental para identificar a
situacdo singular de cada crianca, possibilitando-lhe a prescricdo do cuidar de enfermagem.®

Nao obstante, € importante trazer a discussao que juntamente a afericao e ao
registro adequado das medidas antropométricas a consulta de enfermagem deve privilegiar
o dialogo e a orientacao prestada as maes e as familias. Estudo feito em um municipio do
Parana aponta que a puericultura realizada por enfermeiros nao se restringe a pesagem e
verificacdo de medidas antropométricas, mas sim possui énfase na orientacdo acerca de
questdes relacionadas a salide da crianca.™

Salienta-se que a educacdao em salude é indispensavel no trabalho do enfermeiro
em puericultura, ja que na ESF esta, assim como as demais acoes, deve ser centrada na
familia e entendida a partir do seu ambiente fisico e social, enfatizando uma compreensao
ampliada do processo salde/doenca e da necessidade de intervencdes para além das
praticas curativas. A educacdo em salude também tenta buscar e ampliar a autonomia da
mae e reforcar sua condicao de sujeito social, a fim de torna-la capaz de prestar o melhor
cuidado ao seu filho. Entretanto, os registros nos prontuarios estudados revelam uma
atencao incipiente a essa pratica'®, pois as informacées registradas no prontuario foram
sobre amamentacao, eliminacoes, vacinacdo, higiene, porém com superficialidade e
escassez de detalhes.

Ha décadas a enfermagem utiliza a sistematizacao da assisténcia (SAE), baseada no
método cientifico para descrever, explicar e predizer seu exercicio e seus resultados.' Assim,
esta tem a finalidade de validar a pratica e dar a sociedade uma visao da profissao que
fomente sua autonomia enquanto classe profissional. Para tanto, faz uso de habilidades
cognitivas, técnicas e interpessoais, satisfazendo as necessidades do usuario e da familia.

Os dados coletados permitiram observar que, na unidade pesquisada, ndao ha
emprego da SAE na realizacao da puericultura. A consulta de enfermagem de forma
sistematizada auxilia no atendimento integral e na abordagem individualizada, executando
e avaliando acdes para a promocao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude.

A SAE pode contribuir com os objetivos da ESF, pois os profissionais devem ter
competéncias e habilidades que auxiliem na identificacdo dos mais variados problemas de
saude e fazer com que as solucdes buscadas proporcionem um atendimento de qualidade.”

Os dados encontrados no presente estudo, com relacao a falta de sistematizacao
do atendimento realizado na puericultura e a auséncia de registro de enfermagem nos
prontuarios das criancas atendidas, corroboram, em parte, com os resultados encontrados
em outros estudos. """ Tais pesquisas apontam que o acompanhamento realizado a crianca
ndo seguia a ldgica das politicas publicas de atencao a saude da crianca preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Por fim, para discutir as potencialidades e limitacdes da puericultura, realizou-se
uma breve reflexao, a partir dos dados encontrados e da literatura que aborda o tema, a
qual permite tracar algumas consideracoes.

As potencialidades que a puericultura pode atingir sao amplas, como a reducao da
morbimortalidade infantil por meio do aumento da cobertura vacinal, o estabelecimento
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de vinculos com as familias, a deteccao precoce de agravos e encaminhamentos, a
amplitude de orientacdes gerais as maes. °

Além disso, é feita educacao em salude quanto cuidados basicos de higiene,
alimentacao, eliminacoes, sono, prevencdo de violéncia e acidentes da infancia, praticas
essas preconizadas pelo Ministério da Saide® as quais ndo foram identificadas em sua
integralidade no presente estudo. Destaca-se que estas sao acdes de promocao a saude e
prevencao de agravos que certamente trarao a melhoria da qualidade de vida da populacao
infantil' >,

Contudo, ao realizar essa reflexao, foi possivel identificar, por meio dos registros
analisados, algumas limitacdes presentes na pratica assistencial do enfermeiro, que podem
interferir diretamente na qualidade da puericultura, tais como: inexisténcia de
sistematizacdo do atendimento; assisténcia com foco curativo; irregularidade na
frequéncia dos atendimentos; registros inconsistentes e/ou ausentes sobre as acodes
realizadas, com énfase no peso e estatura; auséncia do acompanhamento do DNPM.

Nesse ambito, a literatura aponta alguns fatores que interferem na realizacao da
puericultura. Sobre os usuarios, ha um estudo o qual aponta que a estrutura familiar nao
nuclear, ter mais de um filho, a falta de conscientizacdo sobre a importancia da
puericultura, a insatisfacdo com o servico de salde e a falta de acessibilidade, sao
aspectos que dificultam a realizacdo da puericultura'®. Tais dados poderiam explicar, em
parte, o inicio tardio e/ou a irregularidade no atendimento as criancas.

Em relacao aos fatores que envolvem o trabalho do enfermeiro, ha estudos os quais
mostram dados semelhantes ao presente, sendo evidenciado que o enfermeiro realiza a
puericultura de maneira fragmentada e esporadica, restringindo-se as medidas de peso e
altura e ao atendimento a demanda espontanea.*'® Além disso, a literatura expde que a
falta de planejamento, pelo enfermeiro, para acompanhamento periodico das criancas, a
sobrecarga de trabalho e o processo de trabalho da equipe de enfermagem, com prioridade
para acdes curativas, sdo fatores que interferem na qualidade da puericultura.*

Ressalta-se que a puericultura proporciona um cuidado na perspectiva da
integralidade, assim, a atuacdo do enfermeiro precisa estar em consonancia com as
politicas publicas. Para tanto, o enfermeiro, junto com a equipe de saude, necessitam de
constante avaliacdo e aprimoramento de seu processo de trabalho.*

CONCLUSAO

No tocante a pesquisa realizada, percebe-se uma realidade preocupante, pois se
observa valorizacdo de registros sobre medidas antropométricas e poucos, até mesmo
ausentes, registros sobre acoes educativas em salde. Os resultados apontam que o servico de
salide deve ser reorganizado, pautando suas acdes no conceito de promocao a salde infantil.

Com o presente estudo foi possivel perceber que o atendimento de puericultura
nao esta sistematizado, tendo em vista o atendimento com frequéncia irregular. Salienta-
se que o atendimento se da por demanda espontanea, o que favorece mais a pratica
curativa do que a promocao da saude e prevencao de agravos. Existem, também, falhas
consideraveis no registro em prontuario por parte do enfermeiro, pois provavelmente
muitas acoes e orientacOes realizadas durante a consulta foram consideradas, porém nao
comprovadas pelo fato de ndo estarem registradas. Tem-se ainda que nao ha registro da
avaliacdo do DNPM e da imunizacdo, dados estes de fundamental importancia para que
intervencdes sejam realizadas em tempo habil, evitando agravamento na salude e
desenvolvimento da crianca.

Sobre as potencialidades e limitacdes, o estudo adverte que os enfermeiros devem
repensar acerca de sua pratica em puericultura constantemente. Ao visualizar e valorizar
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as potencialidades da puericultura, os profissionais podem adquirir uma postura proé-ativa,
segura e confiante no seu trabalho, podendo alcancar 6timos resultados, visando evitar a
perda de oportunidade de atuacao. Além de repensar sobre as limitacoes, o enfermeiro
pode juntamente com a equipe procurar medidas que visem evita-las e/ou supera-las no
sentido de acreditar no trabalho e desenvolvé-lo de maneira comprometida e responsavel
para com a salde das criancas.

Sendo assim, este estudo serve de subsidio para que os gestores e profissionais do
municipio se conscientizem acerca da necessidade de melhorias na assisténcia a salde
oferecida a crianca. Estudos dessa natureza sao relevantes, a fim de detectar possiveis
falhas na assisténcia a salde da crianca, viabilizando oportunidades de mudancas, para
que de fato o modelo assistencial em vigéncia seja efetivado.
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