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PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ATUACAO DO ENFERMEIRO

Viviane Cazetta de Lima Vieira!, Claudiane Amaro Fernandes?, Marcela de Oliveira Demitto?, Luciana Olga Bercini?,
Maria José Scochi*, Sonia Silva Marcon’®

RESUMO: Objetivou-se com este estudo conhecer aspectos relacionados a atuagao do enfermeiro na puericultura. Trata-
se de uma pesquisa descritiva exploratoria de natureza qualitativa. Os informantes foram todos os enfermeiros atuantes
nas Unidades Basicas de Saude de Mandaguari-Parana e os dados foram coletados em 2010 por meio de entrevista semi-
estruturada e apds, submetidos a analise de conteudo. Sobre o tema emergiram duas categorias: Puericultura: atividades
envolvidas, a qual mostra ser essa uma oportunidade para orientar sobre alimentagdo, imunizagao e higiene e acompanhar o
crescimento da crianca e Organizagdo da puericultura no municipio: entre a pratica e a pretensdo, a qual aponta dificuldades
de operacionalizagdo, como falta de capacitago, auséncia de protocolo e falhas no processo de referéncia e contra-referéncia.
As discussoes ensejaram reflexdes a respeito da pratica da enfermagem em puericultura, o que podera contribuir para a
elaboracdo de novas estratégias no acompanhamento de satide da crianga no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da crianga; Aten¢do primaria a saide; Enfermagem.

CHILDCARE IN PRIMARY HEALTHCARE: THE NURSE’S ROLE

ABSTRACT: This study aimed to shed light on aspects related to the role of the nurse in childcare. It is descriptive, exploratory
research, of a qualitative nature. Data was provided by all the nurses working in the basic Health Units in Mandaguari-Parana,
was collected in 2010 through semi-structured interviews, and was later submitted to content analysis. Two categories emerged
about the theme: childcare and activities it involves, which shows that this is an opportunity to provide guidance on nutrition,
immunization and hygiene, and on accompanying the growth of the child, and organization of childcare in the town: between
plan and practice, which highlights difficulties of operationalization, such as lack of enablement, absence of protocols, and
flaws in the process of reference and counter-reference. The discussions provided an opportunity for reflections about nursing
practice in childcare, which can contribute to the development of new strategies for monitoring children’s health in the town.
KEYWORDS: Children’s health; Primary Healthcare; Nursing.

PUERICULTURA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: ACTUACION DEL ENFERMERO

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue conocer aspectos relacionados a la actuacion del enfermero en la puericultura.
Es una investigacion descriptiva exploratoria de naturaleza cualitativa. Los informantes fueron todos enfermeros actuantes
en las Unidades Basicas de Salud de Mandaguari - Parand y los datos fueron recogidos en 2010 por medio de entrevista
semiestructurada y sometidos al analisis de contenido. Acerca del tema, surgieron dos categorias: Puericultura: actividades
involucradas, la cual muestra ser esa una oportunidad de orientar sobre alimentacidén, imunizacion y higiene asi como
acompaiiar el crecimiento del nifio y Organizacion de la puericultura en municipio: entre la practica y la pretension, la cual
apunta dificultades de operacionalizacion, como falta de capacitacion, ausencia de protocolo y problemas en el proceso de
referencia y contrareferencia. Las discusiones provocaron reflexiones acerca de la practica de la enfermeria en puericultura,
lo que podra contribuir para la elaboracion de nuevas estrategias en el acompanamiento de salud del nifio en el municipio.
PALABRAS-CLAVE: Salud del nifio; Atencion primaria a la salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo em que se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas. No entanto,
os distarbios que incidem nessa época sdo responsaveis
por graves consequéncias para os individuos e comu-
nidades. Assim, agdes vém sendo exploradas a fim de
garantir ¢ manter a qualidade de vida dessa popula-
¢do. Para que a crianga cresc¢a de maneira saudavel e
esteja preparada para enfrentar as transformagdes que
ocorrem em seu organismo, € necessario que ela receba
cuidados especificos, capazes de promover seu bem
estar fisico e prevenir problemas que possam interferir
em seu desenvolvimento neuropsicomotor®.

Na area da Atengdo Primaria a Saude, responsavel
pela prevengdo, promogdo e recuperagdo da satde
dos individuos em todas as fases da vida, a Estratégia
Satde da Familia (ESF), desde a sua criagdo no ano
de 1993, vem se consolidando como um dos eixos
estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de movimento de expressiva expansao de cober-
tura populacional, aprimorando em muito o acesso da
populagéo as agdes de satude®.

Nesta Estratégia, um dos instrumentos utilizados
para o acompanhamento da satide das criangas ¢ o Pro-
grama de Puericultura, que tem como propésito acom-
panhar o crescimento e desenvolvimento, observar a
cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento
materno, orientar a introdugao da alimentacdo comple-
mentar ¢ prevenir as doengas que mais freqiientemente
acometem as criangas no primeiro ano de vida, como
a diarréia e as infec¢des respiratorias®.

O Ministério da Saude, a fim de garantir a qualidade
da assisténcia prestada a crianga, propde um calendario
minimo de consultas de puericultura, assim distribuidas:
uma consulta até 15 dias de vida, consultas com um
més, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses, totalizando
assim, sete consultas no primeiro ano e meio de vida®.

A puericultura ¢ desenvolvida tanto pelo médico
quanto pelo enfermeiro. As atribuigdes do enfermei-
ro neste programa sao: realizar o exame fisico na
crianga, identificando riscos em seu crescimento ¢
desenvolvimento; agendar a primeira consulta com o
pediatra e demais quando forem identificados riscos
de agravos a saude; fornecer a relagdo dos nascidos
vivos para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e solicitar a busca ativa para identifica¢do dos faltosos
do programa; preencher o grafico de peso e estatura nos
cartdes da crianca; verificar e administrar as vacinas
conforme o calendario basico de vacinagao; incentivar

o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o seis
meses; orientar a alimentacdo complementar apos os
seis meses; orientar sobre prevencao de acidentes de
acordo com a faixa etaria; avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor; identificar diividas e dificuldades da
mae e de outros membros da familia que participam
das consultas procurando esclarecé-las®.

Dentro desta perspectiva, o enfermeiro, por meio
de revisdes periodicas, desempenha seu trabalho com
acoOes nao apenas clinicas, mas com uma concepcao
epidemioldgica e social, relacionando-as intimamente
com o complexo saude-individuo-familia-comunidade.

Sabendo desta complexidade, o presente estudo
teve como objetivo conhecer aspectos relacionados
a atuagdo do enfermeiro em puericultura na atengao
primaria a saide do municipio de Mandaguari-PR.
Pretende-se com tal conhecimento contribuir com a
elaboragdo de novas estratégias de atuagdo do enfer-
meiro no acompanhamento de saide da crianga no
municipio em questao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no
municipio de Mandaguari, situado na regido noroeste
do estado do Parana, localizado a 400 km de sua capi-
tal - Curitiba, com populagao de 32.669 habitantes em
2010. O municipio conta com seis Unidades Basicas
de Satde (UBS) e todas elas utilizam a ESF.

Foram inclusos na pesquisa todos os 8 enfermeiros
que trabalhavam nas seis UBS do municipio, no periodo
do estudo - outubro de 2010, por meio de entrevistas
semiestruturadas. O instrumento utilizado na coleta de
dados foi um roteiro contendo questdes fechadas sobre
o perfil sociodemografico do enfermeiro, e questdes
abertas sobre a operacionalizagdo da puericultura na
UBS e sobre o conhecimento do profissional sobre a
mesma. As entrevistas foram previamente agendadas e
ocorreram na propria UBS de atuagio do enfermeiro, em
sala reservada, e tiveram dura¢ao média de 20 minutos.
A fim de garantir melhor interacdo entre entrevistador
e os entrevistados e proporcionar maior agilidade, as
entrevistas foram gravadas, sendo posteriormente
transcritas na integra pelos pesquisadores para analise
dos dados. Apds esta etapa, os dados passaram por
processo analitico e descritivo a partir do referencial
de analise de conteudo de Bardin®.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em confor-
midade com o preconizado pela Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. O projeto de pesquisa foi
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aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n. 591/2010).

RESULTADOS

A maioria dos enfermeiros em estudo (seis) é do
sexo feminino, jovens, com idade entre 23 e 30 anos.
Em relagdo ao tempo de formagdo profissional um
enfermeiro possui nove meses de formado e os demais
(sete) entre um e quatro anos de formagao. Acerca do
tempo de servigo no trabalho atual as respostas varia-
ram de trés meses a trés anos, destacando que para a
maioria (seis) este € o primeiro emprego.

Em relagdo ao conhecimento dos aspectos relaciona-
dos a atuagao desses profissionais no Programa de Pue-
ricultura foram elencadas duas categorias: Compreensdo
do enfermeiro sobre puericultura e Organiza¢do da
puericultura no municipio: entre a pratica e a pretensdo.

Compreensio do enfermeiro sobre puericultura

No discurso dos enfermeiros sobre a compreensao
do que ¢ o Programa de Puericultura percebe-se que
em todas as falas o conceito de puericultura esteve
atrelado a pratica de orientar, como os recortes abaixo.

Puericultura eu entendo que ndo é somente pesar e
medir. Nos fazemos orientagoes sobre alimentagdo,
vacinas, cuidados. (E1)

Eu vejo as medidas, faco a inspegdo e depois anoto
no prontuario. Alem disto, eu fago orientagoes. (E1)

A gente verifica o peso, perimetro cefalico e abdominal,
altura e anota no cartdo de vacina. Explicamos para
amde que a crianga estd crescendo, se desenvolvendo
através de orientagoes. (E2)

O ato de orientar, segundo os entrevistados, pode ser
compreendido também como um momento para realizar a
educagdo em saude e neste sentido a familia esta diretamente
relacionada devendo ser ouvida e acolhida, como a seguir:

E um momento em que estio presentes mde e filho,
ou o pai também. E um atendimento individual para
identificar se a crianga esta bem. (E1)

A puericultura esteve relacionada também a um
momento dedicado a avaliagdo do estado nutricional
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infantil. Neste sentido, as orientagdes sobre as questdes
relativas a amamentagao e alimentacdo foram destaca-
das pelos enfermeiros entrevistados nos depoimentos:

[...] é a pesagem da crianga, o estado nutricional que
ela se encontra. As vezes a gente vé somente a questdo
da pesagem e ndo é, é o estado nutricional também.
(ES)

As consultas sdo importantes para incentivar e atuar
principalmente no aleitamento materno e orientar
alimentagdo saudavel. (E8)

As falas revelaram que a verificagdo da carteira
de vacinacdo da crianga, assim como a realizagao
de orientagdes sobre o assunto, sdo a¢des de grande
importancia atribuida pelo profissional enfermeiro:

E muito importante saber se a crianga estd recebendo
as vacinas. A gente faz a orienta¢do dependendo do
questionamento da made, sempre pegando no pé com
relagdo as vacinas. (E6)

Questdes referentes a higiene da crianca foram
pontuadas como um tema oportuno a ser abordado no
acompanhamento adequado da puericultura:

Conforme vai indo, eu oriento sobre a higiene intima
da criang¢a. (E3)

A gente vai orientando sobre a higiene, como lavar
bem as mdos durante a alimentagdo. (ES8)

Cabe destacar também que alguns aspectos impor-
tantes da saude da crianca ndo foram citados pelos pro-
fissionais, tais como prevengao de acidentes na infancia,
violéncia domiciliar, cuidados com o coto umbilical,
ictericia neonatal, teste do pezinho, doengas prevalentes
da infancia, entre outros. Fato este preocupante, ja que a
puericultura consiste em momento adequado para realizar
a educacdo em saude e assim promover a saude infantil.

Organizacio da puericultura no municipio: entre
a pratica e a pretensio

No municipio em estudo ndo ha um protocolo refe-
rente a consulta de puericultura, como mostra as falas:

[...] nos fazemos a puericultura no puerpério ou quando
as criangas vém fazer vacina ou pesar para o leite
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[referindo-se ao Programa do Leite]. (E7)

Eu faco assim, de zero a dois anos é mensal. Depois
dos dois anos, ndo faz mais. (E1)

Se a crianga é baixo peso, a cada 15 dias; se é normal,
a cada um més até o sexto més. A partir do sexto més,
ai é a cada dois meses. (ES)

No que tange a captacao da crianga para a consul-
ta de puericultura, ou seja, a estratégia para incluir a
crianga no Programa, o ACS foi citado como o principal
responsavel por tal agdo, como exemplos abaixo:

Os ACS fazem uma pesquisa das criangas, a captagdo
¢é mais por parte deles. (E1)

E feito a busca ativa pelos ACS. (E3)

Os enfermeiros assinalaram que, em algumas
situagdes, necessitam realizar o encaminhamento das
criangas acompanhadas a consulta médica, sendo al-
guns destes motivos mencionados nas seguintes falas:

Bom, depende pelo exame fisico. Se tem alguma coisa
anormal, se o peso esta muito abaixo, ai a gente pro-
cura passar pelo pediatra. (E1)

Se estd com febre, abaixo do peso, sobrepeso, as vezes
eu até ja marco a consulta. (E6)

Geralmente, dermatite, hérnia [...]. (E7).

Porém, ao encaminhar a crianga para o pediatra,
foi relatado por todos os enfermeiros a ndo ocorréncia
de contra-referéncia.

Ndo, ele |o pediatra] nunca fez a contra-referéncia. (E4)

O pediatra atende bastante, entdo ndo tem nada deta-
lhado no prontudrio, ndo. Normalmente ¢ com a mde
que a gente acaba conseguindo algum dado. (ES)

Segundo a fala dos entrevistados, a capacitacao profis-
sional dentro da ESF, mesmo constituindo ferramenta fun-
damental, foi revelado como insuficiente, sendo remetidas
somente as de aleitamento materno, como relato a seguir:

Capacitagao [...] ndo, nada. De puericultura? Ah, eu
tive de aleitamento materno. (E7)

Ndo, 5o de aleitamento materno. (E6)

De maneira geral, a consulta de puericultura foi
considerada pelos enfermeiros como muito importante
na aten¢do a saiude da crianga. Os sujeitos do estudo
destacaram que o valor das consultas esta ligado a
oportunidade de realizar a avaliacdo infantil, como
demonstrado nas falas:

Eu acho muito importante porque assim, a gente pode
estar observando todo o crescimento e o desenvol-
vimento, e a gente pode ver algum tipo de doenca,
detectando algum problema. (E3)

A puericultura é um programa de assisténcia individu-
alizada a crianga, que consiste no acompanhamento
do crescimento e o desenvolvimento nos primeiros
anos de vida. (E8)

DISCUSSAO

O estudo revelou que a concepcao dos enfermei-
ros no municipio sobre o programa de puericultura é
uma questdo ampla e que ndo se restringe a pesagem
e verificagdo de medidas antropométricas, mas possui
énfase na orientacdo acerca de questdes relacionadas
a saude da crianca.

As orientagdes estdo pautadas em agdes que en-
volvem a educacdo em saude. Este ¢ um importante
instrumento de trabalho, principalmente quando
pautada na problematizacdo da realidade, na busca
da conscientiza¢do e na construcdo de individuos
criticos, oportunizando a troca de saberes, no qual o
conhecimento profissional e 0 senso comum se unem
em nome do bom senso®.

Nesse sentido, a ESF tem buscado reorganizar a
atengdo basica, propondo que a educagdo em saude seja
centrada na familia, a qual € vista e entendida a partir do
seu ambiente fisico e social, enfatizando uma compreen-
sdo ampliada do processo saide-doenga e da necessidade
de intervengoes que vao para além das praticas curativas.

Assim, é fundamental considerar como tarefa
indispensavel do enfermeiro a transmissao de conhe-
cimentos por meio das orientagdes nas consultas de
puericultura, além de buscar ampliar a autonomia da
mae e reforgar sua condigdo de sujeito social, a fim de
torna-la capaz de prestar o melhor cuidado ao seu filho.

Este suporte dos servigos de saude dirigido as
maes pode contribuir entre outras agdes para melhorar
a condugdo no processo alimentar de seus filhos. Esta
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abordagem ¢ efetivada a partir da consulta de enferma-
gem em puericultura, sendo o enfermeiro participante
ativo desse processo®.

Estudo realizado com 112 criangas residentes na
area de abrangéncia de uma UBS no Rio Grande do
Sul, sobre o impacto do programa de puericultura e a
prevaléncia de aleitamento materno, destacou que as
taxas de AME no sexto més foram superiores as taxas
nacionais”. Vale destacar que na UBS estudada tem-se
como rotina do Programa de Puericultura a realizacao
de visitas domiciliares as maes no pds-parto imediato
para apoio quanto a dificuldade na amamentacdo, e
consultas mensais as criangas no primeiro ano de vida,
praticas essas que aumentam o contato da mae com os
profissionais de saude.

Neste sentido, o vinculo entre o usuario e o servico
de saude se torna eficaz nas agoes de saude ¢ auxilia
na participacdo do usuario na continuidade da procura
pelos servigos de saude. Vale enfatizar também que
o vinculo ajuda na formagdo da autonomia tanto dos
usuarios como dos proprios profissionais®.

O vinculo também contribui de forma significativa para
oalcance de metas de programas como a vacinagio, trazen-
do importante impacto sobre as doencas imunopreveniveis,
resultando em mudangas no padrdo de adoecimento e
morte especialmente da populagio infantil brasileira®.

Embora haja consenso entre os enfermeiros entre-
vistados sobre a importancia da vacinagdo, dados pre-
liminares da cobertura vacinal em menores de um ano
em Mandaguari- PR mostram valores aquém daqueles
encontrados na 15 Regional de Satde, regional a qual
0 municipio em estudo pertence. A cobertura vacinal
na 15* Regional apresenta a seguinte cobertura vacinal:
BCG (112,02%), hepatite B (104,85%), pdlio (106,10%) e
tetra (106,17%) enquanto os dados de Mandaguari sdo:
BCG (92,09%), hepatite B (87,44%), polio (87,44%) e
tetra (86,5%)""?. Entretanto, sabe-se que a cobertura
vacinal ndo estd atrelada somente a um evento. Va-
rios fatores t€m sido associados a disparidades nas
coberturas vacinais entre populagdes e regides como:
caracteristicas individuais e familiares, caracteristicas
do contexto onde as pessoas vivem e caracteristicas dos
servigos que desenvolvem as atividades de vacinagao .

Estudo realizado com 62 enfermeiros atuantes nas
UBS de municipio nordestino mostrou que as principais
dificuldades enfrentadas por esses profissionais, para
alcancar a meta de 100% de vacinagao infantil proposta
pelo Programa Nacional de Imunizagao, foram a resis-
téncia dos pais a vacinagdo, o que pode estar associado as
crengas, cultura dos mais velhos e, até mesmo, ao medo
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da reagdo da vacina; ainda, falta de ACS considerando
que em areas descobertas por eles nao € possivel saber
o numero real de criangas menores de um ano, além da
falta de material"?.

Assim, as a¢Oes de investigacao da situagdo vacinal
infantil e de orientacao a comunidade sobre o assunto,
realizadas durante as consultas de puericultura pelos
profissionais da presente pesquisa, podem ser consi-
derados como um dos passos para se atingir indices
mais elevados de cobertura vacinal no municipio.

Além da vacinagdo, outras medidas podem ser
adotadas no combate a patologias prevalentes na in-
fancia, como ¢ o caso da higiene do recém nascido.
Dessa forma, as orientagdes sobre os cuidados com
a higiene, levando-se em consideracao as condigdes
de moradia, educacdo, cultura e renda da familia, sdo
fundamentais na prevencao de doengas® e devem ser
abordadas nas consultas de puericultura.

Nota-se diante do exposto que a compreensao dos
enfermeiros sobre puericultura é fruto da vivéncia
cotidiana em seu ambiente de trabalho, o que lhes per-
mite considerar tal consulta sempre atrelada as praticas
educativas, revelando-se como momento oportuno para
orientar a mae e/ou a familia sobre questdes relaciona-
das a saude da crianga.

Porém, percebe-se nos discursos o ndo-aprofunda-
mento das orientagdes realizadas durante a puericultura.
Os enfermeiros nao detalharam quais orientagdes cos-
tumam fornecer dentro de cada grupo citado por eles,
como amamentacdo, vacinagdo, higiene, tornando as
falas um tanto superficiais, o que pode sugerir timidez,
pelo fato da entrevista estar sendo gravada, limitagdo
de tempo ou ainda falta de preparo técnico-cientifico.

Assim, como o nao aprofundamento das orienta-
¢oes, notou-se que alguns aspectos nao foram eviden-
ciados nas falas como foi o caso da identificagdo de
uma crianga de risco a qual é ponto chave no atendi-
mento a crianga. Este grupo deve ser priorizado para
o desenvolvimento das acdes de vigilancia a saude
segundo proposta de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga menor de cinco anos e
segundo protocolos especificos (aten¢do ao desnutrido,
crianga com asma, entre outros)!'?.

Esta assisténcia deve estar desenhada de forma a
compor a rede integral de satde da crianga, de forma
regionalizada, permitindo o acesso e promovendo sua
qualidade de vida. A responsabilidade das equipes de
saude da familia se mantém sobre essa populagido de
maior risco, provendo a continuidade do cuidado e
desenvolvendo agdes de vigilancia a satde.
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Situagdes como estas descritas podem estar vin-
culadas a falta de um protocolo referente as consultas
de puericultura, ou seja, um documento que possa
nortear as agdes desses profissionais de satde, o qual
ndo existe no municipio. A falta deste material dificulta
a padronizag@o de condutas entre as UBS como, por
exemplo, o intervalo entre as consultas no calendario
da crianca sadia e da crianca de risco, e a forma de
captacao da crianga para a consulta de puericultura.

A captagdo das criangas para o acompanhamento
de seu crescimento de desenvolvimento é realizada, na
maioria das vezes, pelo ACS. Este, principal elo entre
a Unidade de Saude da Familia (USF) e a comunida-
de, tem a possibilidade de abordagem da crianga nos
espacos de sua vida cotidiana (domicilio e instituigdes
de educagao infantil) ampliando dessa forma, a capaci-
dade de atuagdo na prevengao de doengas, na promogao
da saude e identificagdo de necessidades especiais em
termo oportuno®. Contudo, o enfermeiro como lider
da equipe também precisa estar envolvido em todo
o processo de captagdo dessas criangas, mantendo a
equipe atualizada sobre o nimero de gestantes e de
nascidos vivos em cada area de abrangéncia.

Outro fator revelado nas falas ¢ a falta de comu-
nicacdo entre os profissionais de saude no cuidado a
crianca, o que prejudica a integralidade do cuidado
prejudicando o atendimento prestado a crianga e
sua familia. A atuacdo em equipe ¢ definida como
a articulagdo de diversos saberes e intervencdes dos
profissionais da unidade de satde, efetivando o traba-
lho solidario e compartilhado e produzindo resposta
qualificada as necessidades em saude da crianga®.
Quando este principio é rompido, a assisténcia prestada
pode ficar comprometida.

Na ESF, base da atenc¢ao primaria, muitos proble-
mas de satide podem ser solucionados ou amenizados.
Porém, para que isto aconteca, faz-se necessario a
capacitag@o dos profissionais, o que foi revelado como
insuficiente pelos enfermeiros da presente pesquisa.

A capacitacdo tedrico-pratica e a supervisdo da edu-
cacdo continuada das equipes de saude da familia e de
atengdo basica sdo fundamentais para a plena inser¢ao de
todos os profissionais no cuidado com a crianga. A abor-
dagem neste sentido deve ter como eixo a visdo global da
crianga, enfocando a identificagdo daquela com maior vul-
nerabilidade e risco, de forma a orientar a priorizagdo do
atendimento para a crianga em algum sinal de gravidade,
o aconselhamento da mae-familia e a responsabilizagdo
pela continuidade da assisténcia com acompanhamento
até a solugdo dos problemas apresentados?.

De maneira geral a consulta de puericultura foi
considerada pelos enfermeiros como muito importante
na aten¢do a saude da crianga. Os sujeitos do estudo
destacaram que o valor das consultas esta ligado a
oportunidade de realizar a avaliagdo infantil. O acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento faz
parte da avaliagdo integral a saide da crianga e envolve
o registro no Cartao da Crianca, de avaliacao de peso,
altura, desenvolvimento, vacinagdo e intercorréncias,
o estado nutricional, bem como orientagdes a mae/
familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga em
todo atendimento?.

O crescimento representa um dos fatores mais im-
portantes da satde da crianga, sendo considerado como
uma forma importante de conhecer e vigiar o estado
geral da satide de uma crianga e o desenvolvimento s6cio
econdmico e de saide da comunidade onde ela vive.

Parte desta avaliagao ¢ realizada por meio da ve-
rificagdo das medidas antropométricas. O enfermeiro
deve ter consciéncia da importancia da mensuracao
das criangas na puericultura, uma vez que estes re-
fletem o estado de saude da populacdo infantil sob
sua responsabilidade e permite evidenciar de maneira
precoce os transtornos que afetam a saude, a nutricdo
e o desenvolvimento da crianga™.

E imprescindivel a deteccio de déficits de peso
e/ou estatura e também de casos de obesidade, a
fim de evitar comprometimentos futuros a saude da
crianga. Nesta perspectiva, a consulta de puericultura
mostra-se, mais uma vez, como um instrumento de
triagem na detec¢do precoce de riscos e agravos ao
desenvolvimento infantil, além de ser o cenario no
qual o profissional enfermeiro pode orientar pais e
familiares na busca de promover um ambiente seguro e
facilitador para que a crianga se desenvolva de maneira
saudavel .

CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura, sem duvida, consiste em uma
ferramenta oportuna para a realizacdo de educagdo
em saude e para o acompanhamento integral do cres-
cimento e desenvolvimento infantil. Embora, o acom-
panhamento da puericultura aconteca na atengao pri-
maria de saude do municipio estudado, os enfermeiros
revelaram algumas dificuldades de operacionalizagao,
como falta de preparo técnico-cientifico, evidenciada
nas falas pela falta de capacitagdo, auséncia de um
protocolo que embase suas ac¢des e falhas no processo
de comunicagdo para referéncia e contra-referéncia
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entre os profissionais da propria unidade, dificultando
a continuidade da assisténcia a crianga e sua familia.

Faz-se necessario modificar esta realidade com
o objetivo de difundir a importancia do seguimento
periddico e continuo dos programas de puericultura,
estimulando os pais a procurarem, com assiduidade, as
unidades de saude, e diante das intercorréncias fazé-la
0 mais precoce possivel.

Por fim, com uma politica que inclua a qualificagdo
dos profissionais de satde que atuam nestas UBS, agdes
padronizadas nos municipio, por meio da elaboragdo
de protocolos e criacdo de um sistema de referéncia e
contra-referéncia, aliado ao esfor¢o conjunto de ges-
tores e profissionais e uma visdo integrada da saude
acredita-se que os problemas identificados possam ser
superados. Dessa forma € possivel proporcionar a todas
as criangas chances de atingir todo seu potencial de
crescimento ¢ desenvolvimento, ¢ consequentemente
uma melhor qualidade de vida futura.
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