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RESUMO

Objetivo: identificar os principais problemas apresentados nas criancas menores de 2 anos durante a consulta de
enfermagem em puericultura. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo. Compos-se o universo
da pesquisa por 166 prontuarios de criancas atendidas na consulta de puericultura. Identificou-se, desses, 84
prontuarios de criancas atendidas de 2012 a 2016. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados:
analisaram-se os dados por estatistica descritiva e, das 84 criancas estudadas, houve um total de 139 queixas
registradas pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura. Conclusdo: destacaram-se os problemas respiratorios
(40%) seguidos de dermatoldgicos (33%) e gastrointestinais (23%). Aponta-se, pelo estudo, para a necessidade de criar
um protocolo de consulta de puericultura para os enfermeiros, fortalecendo a prevencdo e promocao a saude da
crianca acompanhada. Descritores: Crianca; Enfermeiro; Puericultura; Pediatria; Intervencdo; Cuidado. Consulta.
Acompanhamento.

ABSTRACT

Objective: to identify the main problems presented in children under 2 years of age during the nursing consultation in
childcare. Method: this is a quantitative, descriptive, retrospective study. The universe of the survey was composed of
166 medical records of children attended at the child care clinic. It was identified, of these, 84 charts of children
attended from 2012 to 2016. The results were presented in figures form. Results: data were analyzed by descriptive
statistics and of the 84 children studied, a total of 139 complaints registered by the nurse during the child care
consultation. Conclusion: respiratory problems (40%) followed by dermatological (33%) and gastrointestinal (23%) were
highlighted. It is pointed out, by the study, the need to create a protocol of consultation of childcare for nurses,
strengthening the prevention and promotion to the health of the child accompanied. Descriptors: Child; Nurses, Male;
Child Care; Pediatrics; Inquiry; Monitoring.

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales problemas presentados en niflos menores de 2 afos durante la consulta de
enfermeria en puericultura. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. El universo de la
investigacion estaba compuesto por 166 registros médicos de nifos atendidos en la clinica de cuidado infantil. Se
identificd, de estos, 84 cuadros de nifios atendidos entre 2012 y 2016. Los resultados se presentaron en forma de
figuras. Resultados: se analizaron los datos mediante estadisticas descriptivas y de los 84 nifios estudiados, hubo un
total de 139 quejas registradas por el enfermero durante la consulta de puericultura. Conclusioén: se resaltaron los
problemas respiratorios (40%) seguidos de dermatoldgicos (33%) y gastrointestinales (23%). Se sefala, seglin el estudio,
la necesidad de crear un protocolo de consulta de puericultura para enfermeros, fortaleciendo la prevencion y
promocion a la salud del nifio acompafado. Descriptores: Nifio; Enfermeros Hombres; Cuidado del Nifio; Pediatria;
Consulta; Monitoreo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Puericultura é a ciéncia que
engloba os conhecimentos e técnicas basicas da
Fisiologia, higiene, Nutricao, Sociologia, cultura,
desenvolvimento e comportamento que asseguram
o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) das
criancas. Visa-se o0 cuidado prestado em
puericultura a prevencao de agravos e promocao
da salde, contribuindo em melhor qualidade de
vida tanto para a crianca, como também para a
familia."

Torna-se a atuacao do enfermeiro essencial na
realizacao da puericultura, pois esta envolve uma
sequéncia de etapas que direcionam as acoes a
fim de garantir uma assisténcia integral, continua
e de qualidade as necessidades da salude da
crianca e aos anseios de sua familia. Explica-se
que esta pratica ndo se trata apenas de verificar
medidas antropométricas, pois o enfermeiro deve
avaliar a crianca na sua integralidade, acompanhar
o crescimento e desenvolvimento (CD), com
énfase na orientacao do cuidado.?

Tem-se a puericultura como um dos principais
procedimentos realizados pelo enfermeiro na
atencao basica, pois € durante a consulta que ele
realiza a anamnese, exame fisico, avalia o CD, o
estado nutricional, a presenca de fatores de risco,
promove o aleitamento materno, preenche o
grafico de peso, estatura e perimetro cefalico,
Cartao da Crianca e prontuario, imunizacao,
orienta sobre as doencas e intercorréncias,
alimentacao e cuidado de higiene.3

Vem-se a Enfermagem Pediatrica, no Brasil,
desde a Reforma Sanitaria, passando pela
implantacao do Programa de Agentes Comunitarios
de Salude (PACS) e pela Estratégia Salude da
Familia (ESF), até os dias atuais, ganhando
importancia e espaco na area da saude publica,
em especial, na Atencao Basica a Salde (ABS).
Desenvolvem-se, na ABS, pela Enfermagem,
diversos tipos de acdes no cuidado integral a saude
da crianca, proporcionando nao so6 os cuidados
necessarios, mas favorecendo um acolhimento,
criacao de vinculo com os pais e contribuindo para
a prevencao de doencas e promocao da salde da
crianca.*

Destaca-se que um dos instrumentos utilizados
na ESF para o acompanhamento da salde das
criancas € o Programa de Puericultura, que tem
como objetivo acompanhar o CD; avaliar o DNPM;
orientar sobre a prevencao de acidentes na
infancia; incentivar o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses; orientar a
alimentacao complementar apds os seis meses;
verificar o cartdao de vacinas; prevenir as doencas
mais comuns no primeiro ano de vida, como a
diarreia e as infeccoes respiratdrias; identificar
dividas e dificuldades da mae/cuidador,
procurando esclarecé-las.’

Consulta de puericultura: problemas encontrados...

Acredita-se que a puericultura € uma
importante estratégia de prevencao, sendo um dos
meios de acdes que sao desenvolvidas na atencao
a saude da crianca. Prevé-se, por esta pratica, um
calendario basico de consultas, promovendo a
busca ativa dos faltosos a fim de garantir a
qualidade na assisténcia prestada.

Explica-se que, para organizar o]
acompanhamento do CD infantil, o Ministério da
Saude prevé que toda crianca deve passar por, no
minimo, sete consultas de puericultura no
primeiro ano de vida (na 1 semana, no 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de
duas consultas no segundo ano de vida (no 18° e
24° meses) e, a partir do segundo ano de vida,
consultas anuais, préximas ao més do aniversario,
podendo ser alteradas de acordo com a
necessidade encontrada, sendo que aquelas
criancas que necessitem de maior atencao devem
ser vistas com maior frequéncia.®

Deve-se o} acompanhamento do

desenvolvimento ser feito na Atencao Primaria a
Saude (APS) e, para que esse processo seja eficaz,
o apoio da familia € fundamental em parceria com
a comunidade e os profissionais da salde.
Entende-se que cabe ao enfermeiro a avaliacao da
crianca, a tomada de decisao e orientacao da
familia, conhecer as diferentes etapas do
desenvolvimento da infancia, incluindo o contexto
cultural e social da crianca e sua familia.
Deve-se, assim, a consulta de Puericultura de
Enfermagem na APS ser um momento preparado,
com olhar global e especifico a crianca e sua
familia, cujo proposito é permitir o
reconhecimento oportuno de possiveis problemas
de saude e realizar intervencées no sentido de
promover, proteger, recuperar e reabilitar a salide
da crianca.

Determina-se que a atuacao de Enfermagem na
assisténcia a crianca é de fundamental
importancia devido a vulnerabilidade nessa fase do
ciclo de vida, sendo o papel da Puericultura
acompanhar a crianca saudavel, aumentando suas
chances de crescer e desenvolver-se para alcancar
todo o seu potencial, reduzindo, assim, a
incidéncia de doencas.’

Consiste-se a consulta de Enfermagem a crianca
em prestar uma assisténcia de forma global e
individualizada, identificando problemas de salde-
doenca, promovendo e avaliando acdes que
contribuam para a promocao, recuperacao e
reabilitacao da saude infantil.

Compreende-se, desse modo, a sua realizacao
na ESF em varias acdes, dentre elas: conhecer a
populacao infantil da area de atuacao; realizar o
acompanhamento do CD; manter a pratica do
acolhimento e escuta da crianca que procura o
servico; detectar, precocemente, sinais de risco
de doencas nas criancas que chegam a unidade, no
domicilio ou em instituicdo infantil; avaliar
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integralmente a crianca; checar e atualizar o
Cartao da Crianca em todas as oportunidades.

Acrescenta-se que a consulta de Enfermagem,
além de realizar acdes, como exame fisico,
medidas antropométricas, avaliacao do seu CD e a
carteira de vacinacao, também acompanha a
crianca desde a gestacao, procurado direcionar a
familia para que possa lidar, de maneira
satisfatéria, com seus problemas. Acredita-se que
a Puericultura vai além das intercorréncias, ela
realiza um atendimento integral a saude das
criancas e a familia, considerando a questao
educativa e prevenindo precocemente os agravos a
saude.

Pondera-se que o cotidiano é repleto de acoes
repetitivas e rotineiras que necessitam de atencao
na execucao e nos registros. Acrescenta-se que,
apesar de repetitivo, também é imprevisivel, pois,
a cada dia, surgem novas situacées que demandam
novas formas de solucoes, o que exige, do
profissional, conhecimento e atencao, sempre
buscando  solucées inovadoras. Tem-se a
Enfermagem, na rotina, a oportunidade de
interagir com a mae e/ou familia, onde se pode
orientar sobre questdes relacionadas a salde da
crianca.®

Esclarece-se que, durante a realizacao das
consultas de puericultura, é comum que as
criancas apresentem problemas relacionados ao
aleitamento materno, escabiose, desnutricao,
pediculose, entre muitos outros, e, dentre varios
fatores, muitos deles sdao causados pelo estilo de
vida da mae e da familia.

Criaram-se programas como forma de auxiliar o
enfermeiro na realizacao da puericultura, pelo
Ministério da salde, como o de Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
introduzindo medidas de promocao/prevencao de
salde/doenca na rotina dos atendimentos a fim de
diagnosticar, precocemente, as patologias e
contribuindo para a reducao da morbidade e
mortalidade associadas as principais causas de
doencas na infancia."

Realizou-se, para a busca desses problemas,
esta pesquisa, na Unidade de Salude da Familia
(USF) Alto Santa Terezinha, na cidade de
Camutanga - PE, tendo como questao norteadora o
seguinte questionamento: “Quais as principais
queixas encontradas nas consultas de puericultura
voltadas as criancas menores de dois anos?”.
Objetivou-se, diante disso, por este trabalho,
identificar os principais problemas apresentados
nas criancas menores de dois anos durante a
consulta de Enfermagem em Puericultura.

OBJETIVO

e Identificar os principais problemas
apresentados nas criancas menores de 2 anos
durante a consulta de enfermagem em
puericultura.

Consulta de puericultura: problemas encontrados...

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo. Elaborou-se, para a coleta de
dados, um roteiro contendo informacdes sobre o
acompanhamento da crianca na USF. Procedeu-se,
no primeiro momento, a identificacao dos
prontuarios de puericultura e, no segundo
momento, houve a identificacao dos critérios de
inclusdao que foram: prontuarios de criancas
atendidas pelo enfermeiro na consulta de
puericultura, no periodo de 2012 a 2016,
preenchidos corretamente e que apresentassem
alguma queixa registrada pelo enfermeiro.
Excluiram-se os prontuarios preenchidos com
dados ilegiveis ou incompletos. Realizaram-se,
confirmada a presenca dessa amostra, a busca de
dados e o preenchimento do roteiro, e, apos esse
processo, as informacdes obtidas foram inseridas
em uma tabela de dados.

Desenvolveu-se este estudo na USF Alto Santa
Terezinha, do territério XlIl, no municipio de
Camutanga - PE. Inaugurou-se a referida USF em
27 de outubro de 2001, onde atua uma Equipe de
Saude da Familia (ESF). Compos-se a equipe por
um enfermeiro, um médico, um dentista, um
técnico de Enfermagem e um técnico de higiene
dental, além de seis agentes comunitarios de
saude (ACS), de acordo com o numero de familias
cadastradas na USF. Responsabilizam-se os
profissionais desta equipe por 3.692 habitantes
residentes em seis microareas, sendo uma area
sem cobertura por ACS.

Compods-se o universo da pesquisa por 166
prontuarios de criancas atendidas na consulta de
puericultura. ldentificou-se, desses, uma amostra
de 84 prontuarios de criancas menores de dois
anos atendidas durante a consulta de Enfermagem
em Puericultura no periodo de 2012 a 2016.

Estruturaram-se os dados, para a interpretacao,
em uma tabela na planilha do Microsoft Excel
(Windows 2010). Realizaram-se a dupla digitacao e
a validacao dos dados para a identificacao de
possiveis erros. Analisaram-se os dados por
estatistica descritiva, sendo estes apresentados
em tabelas e graficos, e, na sequéncia, discutidos
com base na literatura disponivel sobre o tema.

Atenderam-se as recomendacdes da pesquisa
com seres humanos, submetendo-se o projeto ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIPE.
Obedeceram-se, pelo estudo, as recomendacoes
exigidas pela resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Saude.
Dispensou-se, como se trata de uma pesquisa com
dados secundarios (prontuarios), o uso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e a
liberacao do mesmo se deu pelo CEP por meio do
CAAE 69655817.8.0000.5176.
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RESULTADOS

Revela-se que, das 84 criancas estudadas,
houve um total de 139 queixas registradas pelo
enfermeiro durante a consulta de puericultura, o

Consulta de puericultura: problemas encontrados...

problemas de salde mais de uma vez durante os
dois primeiros anos de vida.

Possibilitou-se, por meio dos dados das analises
dos problemas de salde apresentados nas criancas
na consulta de Enfermagem em Puericultura, a

que indica que algumas delas apresentaram construcao de cinco tabelas que serao mostrados a
seguir.

Problemas 56 40%
respiratorios
Problemas 46 33%
Dermatologicos
Problemas 32 23%
gastrointestinais
Problemas 4 3%
hematoldgicos
Problemas 1 1%
Cardiologicos
Figura 1. Achados clinicos identificados nas consultas de

Enfermagem. Camutanga(PE), Brasil, 2017.

Ressaltam-se, com relacao aos achados clinicos
identificados pelos enfermeiros na consulta de

encontrados, nos registros de Enfermagem, relatos
sobre doencas infectocontagiosas e distUrbios

puericultura, os problemas respiratorios, seguidos neurologicos.
de dermatologicos e gastrointestinais, e nao foram
Resfriado comum 27 48%
Tosse Produtiva 22 39%
Otite 3 5%
Alergia Respiratoria 2 4%
Dispneia 1 2%
Asma 1 2%
Figura 2. Problemas respiratorios apresentados nas criancas.
Camutanga(PE), Brasil, 2017.

Informa-se que o predominio, entre os adoecimento por meio do resfriado dentre as
problemas respiratérios encontrados, foi do criancas menores de dois anos acompanhadas pela
resfriado comum, o que mostra, diante do grafico, puericultura.
de maneira exploratoria, o quanto € habitual o

Dermatite de 11 24%
contato

Manchas na Pele 10 22%
Lesdes na Pele 7 15%
Exantema 6 13%
Escabiose 5 1%
Dermatite de 3 7%
Fraudas

Prurido 2 4%
Candidiase Oral 1 2%
Inflamacao no Pénis 1 2%

Figura 3. Problemas dermatologicos apresentados nas criancas.

Camutanga (PE), Brasil, 2017.

Evidenciou-se, entre 0s problemas um maior indice nas criancas atendidas na
dermatolégicos, que a dermatite de contato teve puericultura.

Diarreia 12 38%
Falta de Apetite 16 19%
Constipacao 5 16%
Colicas 3 9%
Verminoses 2 6%
Desnutricao 2 6%
Refluxo 1 3%
Gastroesofagico

Fezes Esverdeadas 1 3%

Figura 4. Problemas gastrointestinais apresentados nas criancas.
Camutanga (PE), Brasil, 2017.
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Informa-se, em relacao aos problemas
gastrointestinais apresentados nas criancas, que

Consulta de puericultura: problemas encontrados...

prevaleceu a diarreia.

Prescreveu medicacao 65 47%
OrientacOes para a casa 23 1%
Orientacao + Prescricao 15 16%
Encaminhou para o médico 14 10%
Prescricao+ Solicitacao de exames 6 4%
Encaminhamento intersetorial 6 4%
Nenhuma Conduta 6 4%
Encaminhou para a Urgéncia 4 3%

Figura 5. Intervencoes de Enfermagem diante dos
achados clinicos identificados nas consultas. Camutanga

(PE), Brasil, 2017.

Evidenciou-se, no que diz respeito a
intervencao da Enfermagem frente aos achados
clinicos identificados nas consultas, que houve
uma prevalécia na prescricao de medicamentos.

DISCUSSAO

Aborda-se, em um estudo cujo objetivo foi
investigar as abordagens feitas pelos enfermeiros
na realizacao da puericultura das USF de Campina
Grande-PB, a alimentacao infantil como um dos
fatores que levam ao adoecimento da crianca,
registrando-se que, do total dos profissionais que
fizeram parte do estudo, apenas uma enfermeira
referiu a importancia da avaliacdao da alimentacao
infantil como ponto critério a ser investigado na
pratica assistencial.’

Afirma-se, que a maioria das criancas atendidas
nas USF’s se encontra no primeiro ano de vida,
sendo também identificado grande numero de
patologias que sdo evitaveis.® Afirma-se, que, nas
consultas de puericultura realizadas pelo
enfermeiro em criancas até os dois anos, os
principais problemas encontrados estao
relacionados aos tratos respiratorio e digestorio e
pele, além de queixas gerais e nao especificas. '

Identificou-se, em um estudo que, entre os
achados clinicos encontrados nas criancas de zero
a dois anos atendidas na consulta de puericultura,
o maior indice estd relacionado ao sistema
respiratorio, seguido de atopia e agravos do
sistema gastrointestinal."

Elencam-se, dos fatores de risco mais
significativos para as afeccdes respiratorias nas
criancas, o desmame precoce do AME, o baixo grau
de instrucao das maes, baixas condicoes
socioecondmicas, tabagismo, aglomeracao
familiar, presenca de animais domésticos, teto
inadequado e ventilacao insuficiente.

Caracteriza-se o resfriado comum  por
manifestacées como coriza, espirros, congestao
nasal, que podem evoluir com tosse pouco
produtiva e febre. Alerta-se que ele é umas das
principais queixas das maes nas consultas de saude
da crianca, que costuma apresentar entre seis a
oito resfriados anuais nos primeiros cinco anos de
vida, e até 15% das criancas tém por volta de 12
episodios por ano. Infere-se que, dos achados

clinicos registrados pelo enfermeiro referentes ao
sistema respiratorio, as infeccoes de vias aéreas
ou o resfriado comum foram os problemas mais
encontrados.™

Tem-se outro ponto a ser discutido, que é a
dermatite de contato (DC), uma afeccao cutanea
caracterizada por lesoes do tipo eczema, ou seja,
eritema, vesiculas, descamacao, exsudacao,
papulas e liquenificacdo, que podem ocorrer
isolada ou simultaneamente, e, embora a DC seja
frequentemente associada a etiologia alérgica,
aproximadamente 80% delas sao provocadas por
substancias irritantes.™

Pode-se o enfermeiro que atua em ESF trazer
importantes contribuicbes no que se refere as
morbidades dermatoldgicas, especialmente, por
meio da consulta de Enfermagem, e, em situacoes
que envolvam DC, ele deve ter uma importante
participacao na investigacao das possiveis causas,
além de orientar a protecao da pele contra lesoes
adicionais.™

Salienta-se que outro topico relevante acerca
da tematica é a diarreia, que se caracteriza por
um dos principais problemas que acometem
criancas pequenas, principalmente aquelas no
primeiro ano de vida, podendo causar alteracoes
hemodinamicas do equilibrio hidroeletrolitico,
sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil em paises em
desenvolvimento, e, entre as queixas do trato
gastrointestinal apresentadas nas criancas, a
diarreia aparece com o maior indice, seguida de
vomitos e dor abdominal.

Detalha-se, acerca das intervencées que podem
ser realizadas diante das problematicas expostas
na salde da crianca menor de dois anos, que a
prescricao de medicamentos pelos enfermeiros na
ESF é uma realidade e necessidade em suas
atividades, trazendo autonomia e valorizacao
profissional, sendo necessarios conhecimento e
seguranca para a execucao desta pratica, para nao
trazer riscos a saude da clientela. '

Caracterizam-se as acdes exclusivamente
curativas pelas criancas que sao atendidas pela
enfermeira na puericultura, ja com alguma doenca
ou queixa, e cujas condutas adotadas, apds uma
anamnese rapida, sao a prescricdio de
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medicamentos e o encaminhamento para casa com
orientacao de retorno caso a crianca nao melhore,
evidenciando, assim, aclGes exclusivamente
curativas."

CONCLUSAO

Identificaram-se, na pesquisa realizada, os
agravos de saude que mais acometem as criancas
menores de dois anos. Observou-se, também,
segundo os registros encontrados nos prontuarios,
que, no espaco destinado a consulta de
puericultura, as anotacdes, muitas vezes, nao
existiam, e aquelas existentes eram incompletas e
desprovidas de detalhes, descrevendo apenas o
problema principal sem relatar aspectos
importantes, como exame fisico, habitos da
crianca, contexto social da familia, mostrando
desinteresse pelas possiveis causas iniciais do
referido problema e focando apenas na queixa
apresentada pelo responsavel da crianca.

Entende-se que esta realidade encontrada nos
prontuarios é preocupante, pois pode levar o
enfermeiro a desconsiderar dados importantes
para a identificacao do processo saude-doenca das
criancas e suas familias, informacdes estas que
constituem pontos relevantes para a escolha da
melhor conduta terapéutica.

Verifica-se, com isso, que os resultados da
pesquisa, frente as intervencoes de Enfermagem,
tiveram um maior indice em prescricoes de
medicamentos, indicando que a pratica voltada foi
mais para acoes curativas do que para a promocao
da salude, sendo mais adequada a prescricao de
medicamentos  juntamente com orientacoes
referentes a educacao em salde, pois, pode ser
que o enfermeiro, além de ter prescrito
medicamentos, tenha orientado acoes educativas,
porém, nao comprovadas pelo fato de nao estarem
registradas.

Sugere-se, diante do exposto, a necessidade de
criar um protocolo de consulta de puericultura
para os enfermeiros, além de um novo modelo da
ficha de puericultura com mais informacoes para
serem preenchidas e que seja de facil aplicacao,
uma vez que existe uma grande demanda de
publico infantil, garantindo, assim, uma
assisténcia humanizada e de qualidade para as
criancas atendidas nas consultas de puericultura.
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