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RESUMO
A puericultura é uma pratica assistencial de ad@lprivativa do enfermeiro realizada através dacompanhamento
periddico e sistematico para um conjunto de medidasvisem a saude das criangas, tendo sua hist@ginada ainda
na Idade Antiga, em fins do século XVII, com suasnpiras formas de assisténcia sistematizadas éapace a
disciplina, educacdo, vestuario e alimentagdo. tDdesobjetivou a investigagdo de abordagens feies (as)
enfermeiros (as) das Unidades Basicas de Saludemdid da cidade de Campina Grande quanto a reabzda
puericultura. Trata-se de um estudo de campo, veasal, de carater descritivo e quantitativo. A simeo de 25
profissionais de enfermagem, dentre uma populagdt0d enfermeiras.O enfermeiro julga a consultardermagem
em puericultura um atendimento de suma importangiza vez que, durante o acompanhamento do cregcingen
desenvolvimento infantil, ha possibilidades deiarim diagndstico da situacdo da comunidade dlguda permissdo
de encaminhar trabalhos de prevencdo que possgi-latinOs resultados obtidos no estudo foram cemaitbs
satisfatorios, pois mostram que a maioria dos gsimihais levam em conta os aspectos imprescindjueisievem ser
avaliados para a adequada assisténcia a salddufdwg que embora haja muitos profissionais no isegnuto do
processo de trabalho eficiente, outros ainda n&wirach a pratica aos servigos de salde conformeopa a
necessidade do atendimento na consulta de puerizult
Descritores: Crianca. Puericultura. Enfermagem.

ABSTRACT

The childcare is a private healthcare practice emargivity conducted through regular and systenmatinitoring for a
set of measures aimed at the health of childredhitarstory still originated in Old Age in the lateventeenth century,
with the earliest forms systematic assistance latiom to discipline, education, clothing and foddhe study aimed to
investigate approaches made by (the) nurses (8a%€ Health Units Family of Campina Grande onahkievement
of childcare. This is a field study, cross-sectlpascriptive character and quantity. A sampl®fnurses, among a
population of 101 nurses. The nurse judges theimmrsonsultation in childcare an attendance of ipatant
importance, since there is the possibility of emggga diagnosis of the situation of the communityirgy you
permission to send work to prevent, during the raweirig of child growth and development, you canieeé it. The
results obtained in the study were consideredfaat@y, since they show that most professionads tato account the
essential aspects that must be evaluated for pregsdth care. We conclude that although there ameyrprofessionals
in furtherance of the efficient work process, oshkave not yet joined the practice to health ses/s recommended
by the need of care in consultation childcare

Keywords: Child. Childcare. Nursing
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INTRODUCAO

A puericultura constitui-se um dos

pilares da saude materno infantil, e ha

inlmeros recursos apoiados em evidéncias
cientificas que devem guiar o profissional

guanto aos procedimentos mais efetivos na
consulta clinica. A assisténcia em puericultura
€ de fundamental importancia para que haja a
prevencdo de diversas doencas durante os
primeiros anos de vida da crianca. Iniciar as
consultas cedo, de preferéncia no primeiro
més de vida sdo objetivos desejaveis na
assisténcia a crianca (SILVA, 2009).

Tais evidéncias norteiam as diretrizes
do cuidado da atencéo integral da crianca
estabelecida pelo Ministério da Saude para
promocao do pleno potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a
prevencdo de doencas na infancia e também
na idade (VITOLO; GAMA;
CAMPAGNOLO, 2010).

Assis et al (2011), afirma que a

adulta

puericultura é uma pratica assistencial de
atividade privativa do enfermeiro realizada
através de um acompanhamento periédico e
sistematico para um conjunto de medidas que
visem a saude das criancas, tendo sua historia
originada ainda na Idade Antiga, em fins do
século XVII, com suas primeiras formas de
assisténcia sistematizadas em relacdo a
disciplina, educacao, vestuario e alimentacéo
(ASSIS 2011).

Apreender o cotidiano do trabalho do

profissional enfermeiro (a) em relacdo ao
932

desenvolvimento da puericultura podera

contribuir  para  obtermos  elementos
consistentes que instrumentalizem a reflexao
sobre o atual modo de organizacdo do
trabalho desses profissionais na atencdo a
saude da criangca nesse cenario, pois
entendemos que a dinamica de trabalho nessa

area tem caracteristicas peculiares.

Dessa forma, considerando o crescente
namero de profissionais de enfermagem
ausentes de conhecimentos amplos acerca da
tematica, assim como a observacdo de uma
grande falha na realizacdo da puericultura,
sugeriu-se um desenvolvimento de estudo que
respaldasse a divulgacdo e interpretacéo
cientiica do modo como € efetuado a
puericultura pelos atuantes na atencéo basica,
no setor saude da familia. Este estudo teve
como objetivo investigar a realizacdo da
puericultura pelos (as) enfermeiros (as) das
Unidades Basicas de Saude da Familia da

cidade de Campina Grande.

REFERENCIAL TEORICO

Nos servicos de Atencdo Bésica a
Saude, a enfermagem desenvolve varios tipos
de acbes em sua dimensdo cuidadora as
criangas, desde o periodo perinatal até a sua
adolescéncigroporcionando ndo s6 o0 acesso,
mas consolidando vinculos, acolhimento, e

contribuindo para a resolucédo de problemas,
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prevencdo de doencas e promocdo a saude a crianca tanto em seu ambiente familiar

(ASSIS et al., 2011).

Para ser realizada com éxito a
puericultura necessita da obtencdo de um
conjunto de importantes fatores para a crianca
como, avaliagdo de seu crescimento e
desenvolvimento, vacinacdo, orientagdo as
maes sobre a prevencdo de acidentes,
orientacbes sobre o aleitamento materno,
higiene individual e ambiental, assim também
como na identificagdo precoce de agravos e
consequentemente na intervencdo efetiva e
(CAMPOS,  2011).

seguimento prevé um calendario minimo de

apropriada Esse
consultas a crianca propondo sete consultas
no primeiro ano de vida, duas no segundo e
uma por ano a partir do terceiro ano de vida
até a crianca completar seis anos de idade
(ASSIS et al., 2011).

Segundo Campos et al (2011), o
enfermeiro julga a consulta de enfermagem
em puericultura um atendimento de suma
importancia, uma vez durante o
do

desenvolvimento infantil, ha possibilidades de

que,
acompanhamento crescimento e
iniciar um diagnostico da situacdo da
comunidade o que |he da permissao de

como também no social, englobando suas
relagfes e interagdo com o contexto politico,
historico, socioeconémico e cultural, para
assim, a puericultura ser aplicada em sua
inteireza.
Dentro desta perspectiva, 0

enfermeiro, por meio de revisdes periddicas,
desempenha seu trabalho com acbes néo
apenas clinicas, mas com uma concepgao
epidemiologica e social, relacionando-as

intimamente com o0 complexo saude-
individuo-familia-comunidade (VIEIRA et
al., 2012).

Todavia, 0 que se tem observado no
cotidiano sdo acbOes divergentes. A
puericultura aplicada pelos profissionais esta
voltada mais para a forma tecnicista, em que

se detém apenas ao acompanhamento dos

aspectos biologicos preconizados pelo
ministério da saude, que abrangem:
crescimento, desenvolvimento, imunizacao,

nutricdo, exame fisico, cartdo de vacina,
higienizacdo, entre outros. A avaliagcdo do
aspecto psico-social da crianca torna-se acao
pouco desenvolvida, embora seja uma

importante ferramenta na detecgdo de muitas

encaminhar trabalhos de prevencao que possa doencas pertinentes as criancas durante seu

atingi-la. Fazendo assim com que a populagao

obtenha a mesma compreensao e percepgao

da importancia desta atividade que o proprio
enfermeiro tem acerca desses cuidados.

Além disso, de acordo com Assis et al

desenvolvimento.

Assis et al (2011) ainda aponta a
existéncia da preocupacdo com o0 modo como
as equipes que atuam nas unidades tem

organizado seu processo de trabalho em

(2011), é necessario conhecer e compreender relacdo as acdes especificas de puericultura.
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Refletir sobre esse aspecto do cuidado na
atencao bésica nos faz perceber que cuidar de
criangcas implica promover uma acolhida
generosa, a escuta atentiva, o dialogo, o

vinculo e a responsabilizacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo,
transversal, de carater descritivo que foi
desenvolvido com abordagem quantitativa.
Teve como locus de pesquisa as Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) da
cidade de Campina Grande, Paraiba.

A amostra de 25 profissionais de
enfermagem foi selecionada de forma nao
probabilistica por conveniéncia, dentre uma
de 101 As

respondentes foram convidadas a participar da

populacdo enfermeiras.
pesquisa na propria Unidade Béasica de Saude,
durante o periodo de coleta de dados, apos a
do de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como

ciencia e assinatura Termo
instrumento de coleta de dados primarios foi

utilizado um roteiro de perguntas e questdes
norteadoras (questionario) que indicaram a
sequUéncia logica do trabalho e sistematizagédo
da coleta de dados; estes foram analisados
guantitativamente pela inferéncia descritivo-

analitica simples. Diante do exposto, e a fim

de preservar os aspectos éticos, o projeto foi
encaminhado ao Comité de ética em pesquisa

da Universidade Estadual da Paraiba e foi

934

aprovado com o protocolo n° CAAE

0242.0.133.000-12.

RESULTADOS

Iniciando-se a avaliagdo quantitativa
dos dados coletados com as profissionais
enfermeiras sdo apresentados quais 0s
de

puericultura pelos profissionais na Atencéo

critérios investigados na consulta

Bésica de Saude no municipio de Campina
Grande-PB.

TABELA 01: Critérios investigados na
consulta de puericultura (N=25)
Variaveis N° %
Estado Fisico 25 100,0
Medidas Antropométricas 25 100,0
Estado Mental 25 100,0
Meio Social 25 100,0
*Imunizacao 06 24,0
*Alimentacao 01 4,0
*Avaliacdo da Nutricdo e 05 20,0
Desenvolvimento
*Avaliacdo Neuropsicomotora 04 16,0
Total 25 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Observa-se que os dados da tabela
revelam que todos os profissionais que
participaram da pesquisa (N=25) avaliam
todos os critérios de investigacdo citados
como opcao e indicados pelo Ministério da
Saude ante a realizacdo desta pratica em
guestdo. Do total de respondentes, alguns dos
participantes acrescentaram outros critérios
gue devem ser valorizados na abordagem da
crianca sob consulta de puericultura; todavia e

infelizmente, apenas 01 enfermeira referiu a
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importancia da avaliacdo da alimentacdo GRAFICO 01: Tipo de abordagem mais
utilizada pelo profissional de enfermagem na

infantil como ponto critério a ser investigado consulta de puericultura (N=25).

na pratica assistencial.

O profissional de enfermagem no seu
papel de cuidador tem a compreensdo que = Abordagem
) social

apenas a avaliacao fisiolégica da crianca nao
€ o suficiente para promover o cuidado de

forma integral. Existem muitos outros pontos ﬁ)srrggzsde
~ . 0,
gue merecem atencdo diante da consulta de ?282/) ?Sb(?cri‘;‘l“‘gens
bioldgico)

puericultura.
Baseado no estudo de Zeppone et al _
FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
(2012), uma crianca que tem historia de
estado nutricional abaixo do normal em seus Fica explicito, pela interpretacdo do
primeiros 6 meses de vida, tem grandes grafico 01, que a maioria dos profissionais
chances de apresentar problemas em seu responsaveis pela realizacdo da puericultura
desenvolvimento expressivo, devido a falta de atribuem valor na realizacdo das duas formas
aleitamento materno, pois a falta deste causa de abordagens na consulta, tanto a biolégica
alteragbes cognitivas na crianga. Portanto, quanto a social.
uma alimentacdo adequada é a base para Diante do que foi exposto na tabela
prevengéo de infec¢des e patologias na vida anterior, se evidencia o quanto o profissional
adulta. de enfermagem esta ciente de que hoje a
Diante desta retérica € essencial salde ndo se faz apenas com cuidados de
afirmar que o (a) enfermeiro (a) da Estratégia fundamento biolégico, existem muito outros
de Saude da Familia assume o papel de fatores que influenciam na qualidade da
orientador e direcionador de cuidados com a salde, principalmente quando se reporta as
saude na consulta de puericultura, assim, € criancas, pelo fato de ndo terem atingido o
importante a compreensdao de que uma pleno desenvolvimento fisico e mental, assim
avaliagdo integral da crianga corrobora para a como ainda ndo sdo seres imbuidos de
promocao otimizada da saude. experiéncias sociais relevantes em funcao da
faixa etéria.

A realidade social vivenciada pela
crianca, e por sua familia, ttm cada vez mais
ganho importancia na assisténcia em niveis
diferenciados de atengcdo a saude. Por isso
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além de vacinar, fazer o acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento da crianga,
realizar o exame fisico, assim como abordar
realizar o histérico de enfermagem, o
enfermeiro (a) também deve priorizar o meio
social em que ela se encontra e orientar a
familia para a resolugcdo dos problemas
encontrados reais (CAMPOS, RIBEIRO,
SILVA, SAPOROLLI, 2011).

O

permanente da saude deve

enfermeiro como  educador
reforcar a
importancia da visdo ndo apenas patoldgica da
crianca, mas como um individuo em pleno
desenvolvimento e que merece (grande
atencdo também em relacdo ao seu convivio
social, estrutura familiar e econémico (LIMA,
JESUS, GUBERT, ARAUJO, PINHEIRO E

VIEIRA, 2013).

GRAFICO 02- Atividades realizadas pelos
profissionais enfermeiros na consulta de
puericultura (N=25)

exame fisico

8%
.”’ ’
19%
m Historico da

u Enfermagem

m Orienta¢do aos
paig/familiares
Omitros

W Vacinacio

m Identificacdo de
risco
ERealizagdo de

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2014

A partir dos dados apresentados no
gréfico 02, na realizacdo da consulta de

puericultura os profissionais de enfermagem

936

objetivam mais as praticas de vacinacao,

hY

identificacdo de riscos, orientacdo a mae e
familiares sobre os cuidados realizados e ao
(N=15) dos

profissionais que participaram da pesquisa

exame fisico. Apenas 08%

referiram outras avaliagbes feitas na

puericultura: levantamento de informagdes de

habitos familiares; avaliacdo do crescimento;

0 encaminhamento para a avaliacdo
odontoldgica; investigacao do
desenvolvimento neuropsicomotor, além da
atencéao puerperal como conduta

complementar ao bindbmio assistenciado.

Na atuacao profissional, o enfermeiro
€ condicionado a promover o0 maximo em
de

assistenciado; e em particular as criancas,

gualidade saude de cada usuario
futuros adultos que atingirdo a maior idade
com nivel de saude enquanto reflexo do que
foram durante sua jovialidade.

No Brasil, ndo diferente de outros

paises, existe um sério problema de
conhecimento e preparo de profissionais na
area da pediatria, acarretando falhas no
processo de assisténcia a saude dos menores.
O modelo tecnicista atua de forma constante
durante as consultas, a falta de compreenséao e
até mesmo de tempo para pensar na
importancia de avaliar a condi¢cdo social da
crianga deixa por muitas vezes o cuidado da
saude sem qualidade (ZEPPONE; VELPON;

DEL CIAMPO, 2012).
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CONCLUSAO

A puericultura € indispensavel na
construcdo de um vinculo entre familia,
crianca e profissional da saude, uma vez que
possibilita assisténcia integral ao menor a
partir do acompanhamento de seu crescimento
e desenvolvimento, resultando na vigilancia e
promocao da qualidade de vida.

Como resultado do estudo, soleva-se
gue a maioria dos profissionais abordam,
além dos aspectos fisioldgicos, os sociais em
suas consultas de puericultura. Sendo estes
relevantes e totalmente interligados ao
processo de crescimento e desenvolvimento
infantil, estando inferido, portanto, no
processo saude-doenca.

Revelando, assim, a concretizacdo de
um atendimento que viabiliza a assisténcia e a
intervencdo na saude da crianca como um
individuo em pleno desenvolvimento e que
necessita de vigilancia em amplos aspectos
gue estdo inerentes a sua existéncia.

Dessa forma, pode-se afirmar que os
obtidos estudo foram

resultados no

considerados relevantes, uma vez que
denotam que a maioria dos profissionais
implementam, em sua pratica na consulta de
de

se

puericultura, a avaliacao aspectos

imprescindiveis para que haja o
acompanhamento adequado a crianga de
maneira integral.

Todavia, ressalta-se que uma parcela
da amostra ndo tem consolidada em sua

937

pratica a rotina de uma avaliacdo baseada na

integralidade do ser infantil, ou seja,
contemplando na assisténcia em puericultura
0S aspectos avaliativos que perpassem além
do limitado teor biologico e tecnicista de uma
consulta ambulatorial.

Assim, conclui-se que embora haja
muitos profissionais no seguimento do
processo de trabalho eficiente, outros ainda
ndo aderiram a pratica aos servi¢cos de saude
necessidade do

conforme preconiza a

atendimento na consulta de puericultura.
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