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RESUMO

A assisténcia de enfermagem em puericultura é o acompanhamento efetivo que
enseja uma atuagédo integradora, avaliando o crescimento e desenvolvimento fisico,
mental, psicolégico e moral, possibilitando que a crianca tenha uma melhor
qualidade de vida. Durante a consulta de enfermagem destacam se as principais
acOes executadas, sendo elas as orientacdes sobre os cuidados com a crianca,
incluindo a triagem neonatal, aleitamento materno exclusivo, idade para alimentacao
complementar, higiene, imunizacdo, acompanha o desenvolvimento neuropsico-
motor,medidas antropométricas, vinculo familiar e estado geral da mesma.Dessa
forma o objetivo € discorrer sobre a importancia da consulta de enfermagem na
assisténcia em puericultura. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura de
carater descritivo, com pesquisa em legislacdes brasileiras e em base de dados em
artigos publicados em Literatura Latino Americana em Ciéncia da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e em acervos disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon, da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA).Observou-se a relevancia do
acompanhamento ao desenvolvimento e crescimento da crianca, ficando-se
evidente as dificuldades enfrentas pelos profissionais em executarem a assisténcia
adequada,das quais se destacam: a falta de materiais; estruturas inadequadas para
o atendimento; e a ndo adesdo das méaes as consultas, as quais levam as criancas
ao consultério quando as mesma ja se encontram adoecidas. O trabalho também
salientou a importancia do vinculo estabelecido entre a mae/familia e o profissional
da érea para favorecer a efetividade a consulta de puericultura.

Palavras-chave:Infancia; Saude da Crianca; Enfermagem, Consulta de

Enfermagem; Puericultura



ABSTRACT

Nursingcare in childcareistheeffectiveplanthataddressesanintegrativeaction,
assessingphysical, mental, psychologicaland moral growthanddevelopment,
enablingwomentohave a betterqualityoflife. Duringthenursingconsultation,
themainactionsperformed are highlighted, such as guidelinesonchildcare,
includingneuropsychomotordevelopment, anthropometricmeasures,
familybondingand general condition. ofthesame. This does

notdiscourageanorientationofnursingcare in childcare. Methodologywaspublished in
Latin American Literature in Health Science (LILACS), ScientificElectronic Library on-
line (SciELO), Google Scholar, World Health Organization (WHO) and Books
oftheJulioBordignon Library, FacultyofEducationandEnvironment(FAEMA). Observe
progress in theprocessofgrowthandgrowthofthechild, being in charge ofan outsider: a
lackofmaterials; inadequatestructures for care; andtheconsultationisnotcarried out
atconsultations, such as
thatthechildrentaketheconsultanttothesameoneswhohavebeensick. The
studyalsoemphasizedtheimportanceofthe link betweenthemothers / familiesandthe
professional in theareato favor theeffectivenessofchildcareconsultation.

Keywords: Childhood; Child Health; Nursing, NursingConsultation; Childcare.
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INTRODUCAO

A infancia é o periodo que a crianga passa por intensas modificacdes fisicas e
mentais, que caracterizam o seu Desenvolvimento e Crescimento (CD), esta fase
corresponde até aos 12 (doze) anos incompletos de idade. A crianca possui direitos
assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990 — que visa a protecdo a sua vida e a saude integral. (BRASIL,
2012a).

Dessa forma a consulta de puericultura define-se como o acompanhamento
integral ao crescimento e desenvolvimento da crianca de zero a cinco anos de idade,
visando a manutencdo da salde através de acles preventivas com o objetivo de
promover melhor qualidade de vida, possibilitando que a crianca entre na fase adulta
sem comprometimento a sua saude por males trazidos da infancia. (GAUTERIOet
al., 2012).

Segundo Silva et al., (2017), a consulta em puericultura pode ser praticada
por médicos e enfermeiros, sendo de fundamental importancia para o bom
desenvolvimento da crianca, obtendo excelentes resultados quando realizadas de
maneira efetiva. Porém os profissionais se deparam com algumas dificuldades para
executar a assisténcia como € ensejada, as quais se destacam as estruturais nao
adequadas, falta de materiais e dificuldades para manter a efetividade das
consultas.

Entre as acfBes executadas durante a consulta, o profissional avalia o estado
geral, realiza o levantamento de dados e exame fisico para detectar possiveis
diagnodsticos e estabelecer um plano de cuidado individual. Em simultaneidade a
orientacdes quanto a alimentacdo adequada e prevencao de acidentes, também
afere medidas antropométricas, verifica se vacinas estdo atualizadas e realiza
avaliagcao neuropsicomotor de acordo com cada fase. (GAUTERIOet al., 2012).

Tendo em vista que a infancia € o periodo em que a crianga passa por
intensas modificacbes a consulta de enfermagem em puericultura torna-se uma
importante aliada ao acompanhamento de sua evolugdo,fato que refletird na fase
adulta.(SILVAet al.,2017).

Desta forma o estudo proposto tenciona reforcar a importancia da consulta de
puericultura para o CD da criancga, utilizando-se do vinculo entre o profissional e a

familia para melhorar a efetividade as consultas. Compreende-se que o elo de
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confianca estabelecido entre ambos — profissional e familia — viabiliza a promocéao
de uma assisténcia qualificada e consequentemente colabora para se manter a

crianca saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia da consulta de enfermagem qualificada na

assisténcia da puericultura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descreveras agles realizadas ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga na percepc¢éo dos enfermeiros;
e Comentar sobre o estabelecimento de vinculo entre enfermeiro e o

responsavel pela crianca,



3 METODOLOGIA

A metodologia empregada nesse estudo trata-se de uma revisédo
bibliografica de carater descritivo. De acordo com Santose Gandeloro (2006),
mais o que diz LimaeMioto(2017), a revisao de literatura inclui outros termos
como revisao bibliogréafica e referencial tedrico, a mesma exerce a funcao de
integrar parte de um projeto de pesquisa, com argumentagcdes de diversos
autores para complementar a pesquisa de forma satisfatéria. Desta forma,
gquando se tratar de expressdo descritiva, esta se fazendo referéncia a
informacdes descritas em material bibliografico.

O estudo foi realizado através de levantamento de trabalhos indexados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do site Scientific
Electronic Library Scielo (SciELO), da Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), de manuais do Ministério da Saude (MS),
dos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do acervo da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), e dos
dadosdos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo todas as buscas
sobre os temas: infancia, salde da crianca; enfermagem, consulta de
enfermagem; e puericultura.

Utilizou-se como critério de selecdo de periddicos a época em o0s
mesmos foram publicados, com isso foram selecionados somente aqueles
publicados a partir do ano de 2005, em que aborda o contexto historico, e que
estivessem coerentes com o tema da pesquisa. Dos peridédicos encontrados,
agueles incompletos ou na forma de resumos sem coeréncia com a pesquisa
também foram descartados.

Detalhando-se mais sucintamente a coleta de dados, foram
encontradas 53 referencias no total, entretanto apds a leitura das mesmas,
foram excluidos os que ndo guardavam relacdo com a tematica estudada e/ou
que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo anteriormente
descritos,resultando em 28 ( 52,83%) referéncias utilizaveis, subdivididas em
08 (4,22%) manuais do MS, 18 (9,50%), artigos e 02 (1,05) livros.

13
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTO HISTORICO DA PUERICULTURA

A infancia € considerada uma fase em que a crianca necessita de cuidados e
acompanhamentos especiais, principalmente nos primeiros cinco (5) anos de vida,
nos quais acontecem intensas modificagbes em seu crescimento e desenvolvimento,
estando mais inserida na sociedade e passando por novos aprendizados e
adaptacdes. (BRASIL, 2012a).

A Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, instituida como Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA),conceitua o termo crianca como o individuo até doze (12)
anos de idade incompletos, e afirma que as mesmas possuem garantia a protecao a
vida e a saude integral, com o objetivo de assegurar 0 seu desenvolvimento e
condicBes dignas de existéncia, com direitos a usufruir de todas as assisténcias
prestadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de forma universal, igualitaria e
gratuita a fim de adquirir promocdo, manutencéo e recuperacao da saude. (BRASIL,
1990)

O desenvolvimento é a caracteristica primordial da crianca que cresce, se
modifica e se afirma como individuo. Ao entender suas necessidades
essenciais, dia a dia, se garantem seu crescimento e desenvolvimento
harmonioso e se prepara a crianca para o futuro. (STEFANE,2005, p.01).

Para que a evolucdo da crianca de fato aconteca como é prescrito em lei,
entra em cena a puericultura, que é conhecida pelo conjunto de medidas que visam
proteger e acompanhar o total desenvolvimento da crianca, com consultas
preventivas eacdes de promocéao & saude, iniciando-se com a gestagao percorrendo
aos cinco anos de idade e estende-se a puberdade. (COSTAet al., 2012).

Estudos demonstram que a consulta de enfermagem em puericultura destaca-
se como uma importante acdo na assisténcia ao acompanhamento do
desenvolvimento da crianga, ensejando mente-las saudaveis e intervir nas
intercorréncias com maior prioridade. (ZANARDO, 2016).

A utilizagdo do termo puericultura se define como criagdo da crianga (puer:
crianga; cultura: criacdo), palavra advinda do latim, foi utilizada pela primeira vez
pelo suico Jaques Ballexsaerd em 1762 e mum tratado sem muitas percussées na
Europa. (BONILHA; RIVOREDO,2005).
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A palavra puericultura reaparece em 1865 com o médico Frances Caron, em
gue abordaa obra La puériculture ou La science d'élever hygiéniqguement et phy
siologiquement les enfants. Neste periodo a puericultura foi formulada com base em
reconhecimento e andlises cientificas, que constataram que a crian¢ca necessitava
receber cuidados relacionados com a melhoria da saude, a partir dessa formulacéo
houve a possibilidade de que ela se desenvolvesse com a observacdo e
acompanhamento dentro do contexto salude e doenca, até a mesma atingir a fase
adulta. Aos poucos outros paises comecaram a aderir este termo e ter um olhar
diferenciado para a saude e atencao a crianca. (SANTOS et al., 2012).

No Brasil a puericultura teve suas primicias em 1738com Romé&o de Matos
Duarte, fundador do primeiro asilo para criancas, ele abrigava os enjeitados e
instituiu a Roda dos Expostos na Misericérdia do Rio de Janeiro, inaugurada em
comparacdo a Roda dos Enfantes Assistes de Paris e de Florenca. (SILVAet
al.,2017).

Outro destague que surgiu para o desenvolvimento da puericultura nos anos
de 1864 a 1890 foram os avancgos da “revolucdo pasteuriana” a qual possibilitou a
existéncias das vacinas, e a fundacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Rio de Janeiro, o qual estabeleceu os primeiros cuidados com a higiene,
protecéo a crianca e divulgacdo da puericultura. (BONILHA; RIVOREDO,2005).

Na década de 80 aconteceu um marco importante para a puericultura, a
Reforma Sanitaria contribuiu para a criacdo de um capitulo exclusivo referente a
saude dentro para com a Constituicdo de 1988, e com isso reforcando a criacdo do
SUS,consequentemente colaborando com avancos e melhoria da saude da crianca
no Brasil. (SANTOSet al., 2012).

Ja em 1996 implantou-se no Brasil a estratégia da Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), com o objetivo de integrar as acfes de
promogdo e prevencdo a saude, dar continuidade aos cuidados e atividades
assistenciais no tratamento de doencas comuns na infancia e reduzir o indice de
mortes que acometem esta populacéo especifica. (PINA et al., 2009).

Depois deste programa, o MS instaurou no ano de 2000 as Normas de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru) para
incentivar o contato de pele a pele e 0 aumento de vinculo entre a mée e o recém-

nascido (RN), este método também é utilizado em algumas maternidades para com
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bebés e seus irméos e pai,objetivando assim firmar o vinculo familiar. (BRASIL,
2017).

Em 2011, aprimorando a assisténcia a saude funda-se a rede cegonha, que
assegura a mulher e a crianca o direito a usufruir toda atencdo humanizada no pré-
natal, parto, nascimento, periodo puerperal. Esse programa obtém grande relevancia
para o CD da crianca, pois possibilita o planejamento familiar, acompanhamento
integral desde a gestagdo até aos vinte quatro (24) meses de nascimento da crianga,
promovendo melhor qualidade de vida e consequentemente a diminuicdo das taxas
de mortalidade maternas infantil. (BRASIL, 2011).

Para finalizar o contexto historico do cuidado com a crianca, a portaria de
n°1.130 de 05 de agosto de 2015 instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAICS), o que corroborou com o artigo 227 da Constituicdo de
1988,cujo qual afirma que as familias e toda a sociedade devem proteger as
criancas, jovens e adolescentes, além disso, aqueles devem a estes: garantia de
todos os diretos, zelarem pela integridade e os manterem seguros. (BRASIL, 2015).

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar a crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionalizac¢éo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,

além de colocé-los a salvo de toda forma de negligencia, discriminacao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988, p.89).

Com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida as criancas, a
consulta de puericultura, juntamente com os demais programas preconizados pela
OMS, atua de maneira integral, tencionando manter a crianca saudavel e em total
seguranca. Os profissionais responsaveis por essa atividade sdo os médicos e
enfermeiros. (SILVAet al.,2017).

A enfermagem dispde na legislacédo brasileira da lei n° 7.498/86e do decreto
n° 94.406/87, dispositivos legais que regulamentam a profissdo e apontam as agcdes
privativas dos enfermeiros na participacdo, no planejamento integral de saude, na
execucdo e na avaliagdo de todas as programacbes e planos assistenciais de
maneira ampla e sistematizada — desta forma a enfermagem se encontra habilitada
para executar a consulta com foco na puericultura. (BRASIL, 2015).

A assisténcia de enfermagem em puericultura busca através da ciéncia e
humanizagdo manter a crianga saudavel e intervir nos agravos com antecedéncia,

porémum dos maiores desafios para os profissionais € assegurar a efetividade das
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consultas, outro problema enfrentado € a procura tardia dos responsaveis pelas
criancas ao servico de prevencdo nos centros de saude, fazendo com que essa
busca aconteca quando estas ja se encontram adoecidas. (CAMPOS et al., 2011).

A falta de comprometimento dos pais com prevencdo e promog¢éo a saude da
crianca ndo € o unico problema enfrentado, enfatiza-se ainda que as maiores
dificuldades encontradas para realizacdo da assisténcia em puericultura permeia-se
nas redes publicas, em que o profissional se encontra sobrecarregado e diante de
estruturas inadequadas e escassez de materiais para a execucgao
consulta.(VITOLOet al.,2010).

Para Silva et al. (2017), as consultas devem ser realizadas frequentemente e
de maneira efetiva,englobando todos os cuidados referentes a crianca, de modo a
ser realizada a avaliagdo da carteira de vacinacdo, anotar de estatura e peso em
gréficos, fazer orientacfes relacionadas a alimentacéo, higiene corporal e ambiental
e ainda sobre prevencdes de acidentes domésticos. Para a execucdo da assisténcia
qualificada, faz-se necesséaria a participacdo de toda equipe, de maneira que o
enfermeiro obtenha contado direto com a crianga e a familia.

O MS preconiza 0 niamero minimo de consultas para que acrianca seja
acompanhada de maneira integra com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento
e o crescimento, mantendo a crianca saudavel e intervir nas intercorréncias, com
precedéncia e aumentando o vinculo de confianga entre o profissional e a familia,

conforme compreende o quadro abaixo. (BRASIL, 2015).

Tabela 1 - Numero minimo de consultas de acordo com a idade (segundo MS):

Idade da crianca Consultas minimas preconizadas

A partir da primeira semana consulta com 1
visita domiciliar

Primeiro més de nascimento 1

Segundo més 1

Quarto més 1

Sexto més 1

Nono més 1

Décimo oitavo més 1
Vinte e quatro meses 2 consultas durante o ano

Depois do segundo ano Consultas anuais

Fonte Brasil, 2012 - Adaptado
As orientagcdes sobre o cuidado com a crianga deve-se iniciar durante o
periodo da gestagdo, e intensificar-se com o0 nascimento do RN durante o

fechamento da ultima consulta de pré-natal, realizando-se a triagem neonatal a qual
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se torna uma excelente aliada para deteccdo precoce de algumas patologias,.
(BRASIL, 2005).

Entre os exames realizados durante a triagem neonatal, o MS prioriza o teste
do pezinho coletado entre o terceiro e quinto dia de nascimento da crianca, teste do
olhinho que busca identificar alteracfes visuais, teste da orelhinha para observar as
condicbes auditivas e o teste do coracdo que possibilitam a percepcédo algumas
patologias congénitas, todos eles sao realizados gratuitamente e de extrema
importancia para o acompanhamento da saude da crianca. (BRASIL, 2016).

As consultas de puericultura devem ser realizadas deforma impar e
individualizadas, porem se faz necessario seguir os protocolos estipulados pelo MS,
onde contém todos os procedimentos a serem executados para prestar uma
assisténcia qualificada. (VIEIRAet al., 2012).

Os passos da consulta iniciam com o acolhimento e receptividade desde
entrada da crianca até a saida da mesma na unidade de saude, toda a equipe deve
estar preparada para que a mae e a familia sintam-se acolhidas e abertas ao
dialogo.Durante a anamnese — procedimento que consistente no levantamento de
todo o historico da crianca — deve-se anotar todos os dados referente a
mesma,desde a gestacdo, nascimento e crescimento, como também a escolha do
parto, idade gestacional, peso ao nascer, Escala de Apgar, amamentacao,
vacinacao, possiveis complicacfes, além de se avaliar e orientar cuidados com a
higiene corporal e ambiental, vinculo familiar e estar atentos a possiveis sinais de
maus tratos.(GAUTERIOet al., 2012).

Salientando a grande relevancia de que a crianca realize acompanhamento
com equipe multiprofissional existente nas unidades, ou encaminhamento das
mesmas, incluidos consultas odontologia para o cuidado com a saude bucal da
crianca e orientacdes quanto a higiene oral correta. (BRASIL, 2012),

Além dos passos anteriores, ainda se deve fazer perguntas pertinentes ao
contexto familiar, tais como estado de saude dos pais e irmaos, numeros de
gestacdes anteriores, condicbes de moradia e saneamento basico a fim de se
identificar situagbes de risco a saude e ao bom desenvolvimento da crianca.
(BRASIL, 2012b). Dessa forma tem-se que:

O levantamento dos dados sobre a crianca e sua situagdo tem como

finalidade conhecer suas necessidades para que se elabore um plano de
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assisténcia de enfermagem, lembrando que a avaliacdo é uma etapa que
acontece a todo momento no processo de cuidar. (SIGAUD;
VERISSIMO,1996, p.134).

Nesse contexto a visita domiciliar destaca-se como um importante
instrumento no acompanhamento da crianga, pois se permite ter uma viséo geral do
ambiente em que a crianca esta inserida podendo avaliar as condicbes soOcio
econbmica, cultural, integrantes da familia, e vinculo existente entre 0s mesmos
(BRASIL, 2015).

Outro passo da consulta é o exame fisico na crianca, cujo qual busca
examinar todas as areas do corpo a fim de se detectar possiveis alteracfes, sendo
realizado de maneira céfalo-podalico, avaliando toda a estrutura da crianca, estado
geral de saude, medidas antropométrica, condi¢cdes da fontanela de acordo com a
idade, desenvolvimento neuropsicomotor, psicoafetivo, postura, patrdes respiratorio,
cardiaco, temperatura, pressao arterial (PA),hiperatividade, letargia, estado do sono,
pele, hidratacdo e todos 0s outros aspectos pertencentes ao crescimento da
crianca.(SILVAet al.,2017).

Com a execugédo do levantamento de dados de todo o historico da crianca, e
realizacdo do exame fisico possibilita que o enfermeiro faca o diagndstico e inicie o
plano de cuidado individual para implementar a saude e proporcionar melhor
qualidade de vida a crianca por meio de acbes que visam acompanhar o CD da
mesma de maneira integral. (MERG; MENEZES, 2018).

4.2 ACOES REALIZADAS NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA.

O desenvolvimento acompanha cada fase da crianga, esta relacionado com
novas aprendizagens, evolugbes, aspectos culturais, psicoafetivos e neuropsico-
motor, 0s quais podem ser alterados pelos fatores nutricionais, genéticos e
ambientais.Afim de que os reflexos motores e cognitivos sejam avaliados,
oenfermeiro realizaalguns testes durante a consulta de puericultura de acordo com
cada fase para certificar o bom desenvolvimento da crianga. (BRASIL,2015).

O crescimento € um processo natural e continuo, exposto pelo aumento do

tamanho corporal, o qual fornece parametros que indicam as condi¢des de saude da
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crianca, e sinalizam situacfes de risco para desnutricdo, baixo peso ou obesidade.
(CAMPOSet al., 2011).

Com a finalidade de se obter melhores resultados ao registro de dados
referentes ao crescimento e desenvolvimento, o MS disponibiliza o impresso de
grafico com linhas que indicam as margens de peso e altura adequadas para cada
idade da crianca, 0s mesmos encontram-se acessiveis em algumas cadernetas de
vacinacdo. (FERREIRA, 2005).

A Figura 1 apresenta o grafico de auxilio para identificacdo da margem de

peso apropriado para criancas de até um ano.
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Figura 1 — Grafica de acompanhamento ao peso da crianca relacionado a idade
Fonte: Brasil (2011) — Adaptado
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Através do grafico apresentado na Figura 1, o profissional acompanha e
registra os dados obtidos na consulta, sendo a linha verde responsavel porde
monstrar a margem de peso adequado de acordo com os meses de vida.Entre as
linhas vermelho e preta abaixo da linha verde estd a margem para uma crianca
abaixo do peso, abaixo desta linha preta indica desnutricdo. Entre as linhas
vermelho e preta acima da linha verde estd a margem para uma crianca acima do
peso, acima desta linha preta indica muito acima do peso. (BRASIL, 2011).

A Figura 2 apresenta o grafico de auxilio para identificagdo da margem de
altura apropriado para criancas de até um ano.
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Figura 2 — Grafica de acompanhamento da altura da criancarelacionado a idade
Fonte: Brasil, 2011-Adaptado
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Na Figura 2, o grafico referente a altura relacionado a idade segue as
mesmas instrucdes de uso se comparado ao grafico de peso e idade citado
anteriormente (Figura 1).

A estatura destaca-se como parametro de relevancia para o desenvolvimento
da crianca, pois com ela é possivel saber se a mesma se encontra em bons padrdes
de nutricdo para a idade. (BRASIL, 2017).

Para que a crianca se desenvolva e cresca saudavel é preciso que se tenha
uma alimentagcédo adequada para cada fase, de forma que do nascimento até os seis
meses de idade, o alimento preconizado pela OMS é exclusivamente o leite
materno, pois ele fornece a crianca todos nutrientes essenciais que contribuem para
seu desenvolvimento saudavel, diminui o indice de mortalidade infantil e possibilita
diminuicdo doencas alérgicas e patologias gastrointestinais, além de aumentar o
vinculo entre a mae e o RN, o que é um fator primordial para o desenvolvimento da
crianca.(URBANETTOet al., 2018).A interrupcéo antecipada do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) pode ocasionar danos a saude da crianca devido a inclusdo de
alimentos inapropriados para a idade, propiciando diarréias, vémitos e o contado
com micro-organismos que podem estar contidos em leites artificiais. (SANTOS,
2005).

Para Rossi e Fernandes (2013), alimentacdo complementar fornecida antes
dos seis meses pode causar o desmame precoce e influenciar na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na infancia, adolescéncia e vida adulta. Os alimentos
complementares devem ser inseridos ap6s os seis meses de idade, com indicagéo e
acompanhamento de profissionais qualificados, para que o0s nutrientes sejam
distribuidos de maneira correta, porém o aleitamento materno deve permanecer até
os dois anos de idade ou mais segundo a OMS.

Os fatores culturais de certa maneira interferem nos cuidados e orientacées
prestados, pois muitas vezes as genitoras passam por interferéncias inapropriadas
de familiares e amigos quanto a forma de amamentar, e acredita que a insergéo de
alimentos artificiais e complementares antes dos seis meses auxiliara a nutricdo da
crianga, e neste momento 0s mesmos sao manipulados, preparados e fornecidos de
maneiras inadequadas. Porém o elo de confianga estabelecido entre a mée e o
profissional fara toda diferenca para o bom entendimento da mesma. (ARAUJO,
2008).
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Durante as consultas de puericultura sdo oferecidas toda a assisténcia e
orientacdes pertinentes aos cuidados e protecdo a crianca de uma maneira geral,
incluindo também a monitorizardo da caderneta de vacinacdo, tendo em vista que a
imunizacao é uma medida eficaz que previne a prevaléncia de doencas infecciosas,
principalmente na infancia, periodo o qual sdo mais suscetiveis. (SCHMITZ; SILVA,
2005).

Um marco de muita importancia para a diminuicdo da mortalidade infantil
relacionado a diarréias causadas pela roda virose foi a vacina oral de rotavirus
humano (VORH), contribuindo para a melhoria as saudes da crianca. A vacinacao &
um direito assegurado a todos, os profissionais devem estar atentos e verificarem
caderneta em todas as consultas, além de realizarem orientagbes sobre a grande
importadncia em manter as vacinas em dia. Ndo esquecendo-se também da
importancia da e suplementacéo de vitamina A e ferro para a prevencéo de anemias,
infeccbes respiratorias e diarréias, dessa forma torna-se possivel assegurar a
protecdo a saude da crianca conforme a OMS. (BRASIL, 2004).

Para que todas essas etapas da consulta sejam executadas com o maior
sucesso, faz-se necessaria a dedicacédo e o empenho do profissional. Pois a grande
importancia do elo de confianca e a afetividade que existe entre a familia e a crianca
também devem constar entre o profissional e a familia, pois esse instrumento é
fundamental para se garantir a constancias das consultas e obter os melhores
resultados no acompanhamento ao crescimento e desenvolvimento da crianga, o
qual refletira na sua fase adulta. (CAMPOS et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa descreveu a relevancia da consulta de puericultura para o
acompanhamento ao CD da criangca, com énfase na promocao a saude e prevencéo
de doencas evitaveis as quais as mesmas Sao mais suscetiveis.

Dessa forma o estudo abordou todos os cuidados essenciais para que a
criangca cresca e mantenha-se saudavel, com enfoque na participagcdo da
enfermagem na contribuicdo de uma assisténcia qualificada.

Ao se analisar a literatura acerca do tema proposto, nota-se que a consulta de
enfermagem em puericultura vem como um instrumento de grande relevancia para o
bom desenvolvimento da crianga, pois se identificou que a mesma prioriza que a
assisténcia seja realizada de forma integradora e global, atendendo as necessidades
individuais de cada fase da crianca, realizando-se ac6es que possibilitam detectar
precocemente as anormalidades relacionadas ao CD da crianga.

Verifica-se que os problemas com a falta de efetividade nas consultas podem
ser amenizados com o vinculo e elo de confianca estabelecido entre o profissional e
a genitora/familia.

Portanto o vinculo estabelecido entre o profissional e genitores torna-se uma
excelente aliada para favorecer a adesdo as consultas com foco em puericultura,
desta forma o aprofundamento em pesquisas referente a este tema poderia
desencadear bons resultados a saude como um todo, visto a importancia do elo

afetivo citado.
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