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A CRIANCA E SUA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

THE CHILD AND THEIR FAMILY IN PRIMARY HEALTH CARE
EL NINO Y SU FAMILIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Moraes?, Tania Vignuda de Souza®, Elisa da Conceicdo Rodrigues®

RESUMO

Objetivo: analisar a atuacao do enfermeiro da atencao primaria em salde na assisténcia a crianca e sua
familia. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, com quinze enfermeiros. Realizou-se a coleta de
dados por meio de entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro com a seguinte questao << Qual a
funcao do enfermeiro na assisténcia a crianca na atencao primaria em saude? >>. Utilizou-se, para a analise
das falas, a técnica de Analise de Contelido na modalidade Analise Categorial. Resultados: emergiram-se
duas categorias: Acompanhamento da crianca por meio da consulta de Puericultura e Consultas em grupo
como estratégia de orientacao da crianca e suas familias. Conclusdo: perpassa-se a atuacao do enfermeiro
pelo contexto biopsicossocial e familiar da crianca na identificacdo de problemas de salde, na deteccao de
situacoes de risco e vulnerabilidades e nas orientacoes pertinentes a cada caso. Descritores: Enfermagem;
Consulta de Enfermagem; Atencao Primaria a Salde; Saude da Crianca; Crianca; Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the role of primary health care nurses in the care of children and their families.
Method: this is a qualitative, descriptive study with fifteen nurses. Data were collected through semi-
structured interviews guided by a script with the following question << What is the role of nurses in child
care in primary health care? >>. For the analysis of the speeches, the technique of Content Analysis in the
Categorical Analysis modality was used. Results: two categories emerged: Child follow-up through the
Childcare consultation and Group consultations as a strategy for guiding the child and their families.
Conclusion: the role of the nurse is analyzed by the child's biopsychosocial and family context in the
identification of health problems, in the detection of risk situations and vulnerabilities, and in the guidance
relevant to each case. Descriptors: Nursing; Nursing Consultation; Primary health Care; Child Health; Child;
Family.

RESUMEN

Objetivo: analizar el papel del enfermero de atencion primaria de salud en el cuidado de los nifios y sus
familias. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo con quince enfermeros. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas guiadas por un guion con la siguiente pregunta <<
;Cual es el papel del enfermero en el cuidado infantil en la atencién primaria de salud? >>. Para el analisis
de los discursos, se utilizd la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis Categorico.
Resultados: surgieron dos categorias: Seguimiento del nifo a través de la consulta de Puericultura y
Consultas grupales como una estrategia para guiar al nifio y sus familias. Conclusion: el papel del enfermero
esta impregnado por el contexto biopsicosocial y familiar del nifo en la identificacion de problemas de
salud, en la deteccion de situaciones de riesgo y vulnerabilidades, y en las orientaciones relevantes para
cada caso. Descriptores: Enfermeira; Consulta de Enfermeira; Atencion Primaria a la Salud; Salud del Nifo;
Nifno; Familia.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a atencao basica é a porta de
entrada da populacdo no Sistema Unico de Salde
(SUS), incluindo o atendimento de criancas e suas
familias nas mais diversas condicdes de salde.
Privilegia-se, nessa perspectiva, um conjunto de
acoes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvido por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada. Realizam-se essas
acoes por uma equipe multiprofissional, onde se
insere o enfermeiro, dirigindo-as a populacao em
territorio definido sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.’

Tem-se, quando se trata da saude da crianca, o
acompanhamento do seu crescimento e
desenvolvimento na atencdo basica como uma
acao prioritaria e transversal dentre as acoes
desenvolvidas pelo enfermeiro na consulta de
Puericultura. Deve-se realizar a primeira consulta
da crianca ainda na primeira semana de vida da
crianca e, ao longo do primeiro ano de vida,
preconiza-se um total de sete consultas.?

Considera-se a Caderneta de Saude da Crianca
um importante instrumento para o]
acompanhamento sistematico da salude da crianca
e ela deve ser distribuida tanto em maternidades
publicas quanto privadas. Fazem-se, nela, pelo
enfermeiro, 0s devidos registros dos
atendimentos, bem como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, mediante o
registro das medidas antropométricas, realizacao
de agendamento, marcacao e acompanhamento da
situacao vacinal e, além de orientar a familia,
pode obter informacdes de extrema relevancia
com orientacdes pertinentes a cada faixa etaria e
problemas e/ou ocorréncias de salde comuns na
infancia.?

Entende-se que a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), foi um marco
historico no fortalecimento das politicas publicas
na infancia, considerando seu enfoque na
promocao e protecdao a salde da crianca e ao
aleitamento materno por meio do
comprometimento da oferta de cuidados integrais
desde a gestacao até aos nove anos de vida,
principalmente para as pessoas que apresentem
situacoes de vunerabilidade, com Vvistas a
diminuicao da morbimortalidade.*

Revelou-se, em um estudo, que as principais
causas de mortes de criancas menores de cinco
anos no mundo estao relacionadas a
prematuridade, pneumonia  poOs-neonatal e
complicacdes intraparto, sendo uma realidade que
podera repercutir até 2030. Pontua-se que esses
dados sao importantes para determinar as
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prioridades nas politicas voltadas para a atencao a
saude da crianca com vistas a reduzir essa
projecao da mortalidade infantil.’

Precisa-se o enfermeiro, como membro da
equipe de salde, considerar as estratégias de acao
propostas na Politica Nacional de Atencao Basica,
assim como o PNAISC e outras politicas desta area
de conhecimento, com vistas a promocao da saude
da crianca. Observa-se, no entanto, que ainda sao
necessarios estudos que aprofundem suas
investigacdes sobre acdoes de Enfermagem nas
consultas e a relacaio com o contexto
socioeconomico e cultural, bem como a estrutura
das relacoes familiares, o apoio de redes sociais,
as vulnerabilidades deste grupo social, o conceito
de saude para os familiares da crianca e o que se
considera fundamental para o bem-estar e a
qualidade de vida para que esta possa crescer e se
desenvolver em condicées dignas e harmonicas."®

Devem-se voltar as acdes do enfermeiro,
corroborando este pensamento,®’ para um cuidado
que envolva nao apenas aspectos gerais, mas,
principalmente, as demandas e especificidades da
crianca a partir de seu contexto familiar e social.
Alerta-se, nesta perspectiva,®® considerando que a
infancia € uma fase do ciclo de vida do individuo
com grandes vulnerabilidades, que o enfermeiro
deve promover uma assisténcia a salde que
permita um olhar holistico a partir de um
acompanhamento periodico e organizado de
maneira sistematica.

Apontam-se, pela formulacao de politicas
pautadas no desenvolvimento de acoes de cuidado
em conjunto pela equipe de salde na atencao
primaria, caminhos para uma pratica pautada na
conjugacao de conhecimentos especificos na area
da salde da crianca de forma efetiva e mais
resolutiva.?°

Possibilitam-se, também, pelo
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca realizado de forma
adequada e sistematica, registros relacionados aos
indices antropométricos, sendo possivel identificar
as criancas que apresentam maior risco de
morbimortalidade e, por conseguinte, a escolha
por condutas apropriadas para cada etapa do
crescimento e desenvolvimento.?

OBJETIVO

e Analisar a atuacao do enfermeiro da atencao
primaria em salude na assisténcia a crianca e sua
familia.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo,
realizado em duas Clinicas da Familia no municipio
do Rio de Janeiro (RJ), localizadas na Area
Programatica 3.1, sendo parte do Trabalho de
Conclusao de Curso desenvolvido durante o
Programa de Residéncia de Enfermagem em Salde
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da Familia (PRESF) em convénio com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Elencaram-se, como participantes do estudo, 15
enfermeiros da Estratégia de Salude da Familia
(ESF) que desenvolvem suas atividades
profissionais nas referidas unidades. Informa-se
que todos os enfermeiros aceitaram participar do
estudo voluntariamente e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se a coleta de dados no periodo de
marco a junho de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada guiada por roteiro com a seguinte
questao norteadora: “Qual a funcao do enfermeiro
na assisténcia a crianca na atencao primaria em
saude?”.

Acordou-se previamente o local para a
realizacao das entrevistas com os enfermeiros,
sendo escolhida uma sala reservada. Utilizou-se,
com a preocupacao de garantir a privacidade e
preservar da interferéncia de possiveis ruidos, um
aparelho eletronico do tipo MP3. Gravaram-se as
entrevistas no intervalo do horario de trabalho, de
acordo com a disponibilidade dos participantes,
em data e horario agendados, e a duracdao média
de cada entrevista foi de aproximadamente 25
minutos.

Estabeleceu-se, como critério de encerramento
da coleta de dados, o de saturacdo tedrica, ou
seja, quando nao sao captados novos elementos
dos dados coletados e o conteudo apreendido pelo
material empirico foi suficiente para dar suporte a
teorizacdo.!2

Identificaram-se os enfermeiros participantes
com a letra mailscula “E” seguida pela numeracao
correspondente a ordem em que as entrevistas
foram realizadas, garantindo, assim, o anonimato.

Adotou-se, para a analise dos dados
qualitativos, a Analise de Conteudo.
Compreendem-se, segundo Bardin,’ pela Analise
de Conteldo, trés etapas operacionais: na
primeira etapa, a pré-analise, realiza-se uma
leitura flutuante, em seguida, a constituicao do
corpus e a formulacao e reformulacao de
hipoteses; a segunda etapa, denominada
exploracao do material, destaca as unidades de
registro para proceder a operacao classificatoria
com vistas a alcancar o nicleo de compreensao do
texto, que permitiu a identificacao das categorias
“Acompanhamento da crianca por meio da
consulta de Puericultura” e “Consultas em grupo
como estratégia de orientacdo da crianca e suas
familias”; por fim, na etapa de tratamento dos
resultados obtidos e interpretados, estabelecem-
se as correlacoes com o aporte teorico do estudo.

Respeitaram-se os preceitos legais e éticos para
a realizacao de pesquisa envolvendo seres
humanos, em consonancia com as normas e
diretrizes da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Submeteu-se o estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
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Enfermagem Anna Nery sob o parecer numero
2.168.692 e CAAE 69441517.6.0000.5238 e ao
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Salude do Rio de Janeiro, sendo aprovado pelo
parecer de nimero 2.218.106.

RESULTADOS

Descreve-se que, como resultados, surgiram
duas categorias: Acompanhamento da crianca por
meio da consulta de Puericultura, que foi
estruturada a partir das unidades de registro
provenientes da fala de 12 enfermeiros
participantes do estudo (80%) e Consultas em
grupo como estratégia de orientacao da crianca e
suas familias, que teve sua representacao na fala
de seis enfermeiros (40%).

Revela-se que, dentre os participantes, dois
eram do sexo masculino e 13, do sexo feminino, e
que a idade dos enfermeiros se encontra entre 26
a 35 anos. Variou-se o tempo de atividade
profissional na Atencdo Primaria em Salde entre
11 meses e oito anos. Verificou-se, quanto a
especializacao dos profissionais, que 14 a
possuiam na area da Saude da Familia e um a
estava cursando na referida area; dois possuiam
especializacao em Obstetricia; um, em Terapia
Intensiva; um, em Saude Mental e um, em Saude
do Trabalho.

¢ Acompanhamento da crianca na consulta
de puericultura

Constituem-se as consultas de Enfermagem em
Puericultura uma ferramenta importante para o
acompanhamento da salde da crianca segundo os
enfermeiros. Fazem-se o0s agendamentos nas
Clinicas da Familia de forma regular, de acordo
com o calendario preconizado pelo Ministério da
Saude, conforme evidenciado nas falas a seguir.

[...] quando o bebé nasce, eu acompanho,
inicialmente, de consultas quinzenais e, depois,
mensais, de acordo com o calenddrio da crianca
mesmo. (E1)

[...] vocé organiza a sua agenda de trabalho na
unidade onde vocé vai ter as consultas agendadas
de retorno, conforme os protocolos orientam.
(E9)

Através das consultas de Puericultura, marcando
logo do nascimento, a gente faz o acolhimento
mde-bebé e, depois disso, marca as consultas de
rotina da crianca de acordo com o calenddrio de
consulta do Ministério da Saude no caderno de
saude da crianca. (E15)

Observa-se que os entrevistados deixam claro
que é preciso considerar as especificidades de
cada familia para estabelecer o calendario de
consultas de Puericultura, considerando a
deteccao de possiveis vulnerabilidades clinicas ou
relacionadas ao contexto social e também se a
crianca for levada, em algum momento, por
alguma particularidade que esteja fora do
agendamento prévio.
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[...] se eu vejo que é de uma familia bastante
vulnerdvel, faco a primeira consulta, marco a 2°
consulta com 15 dias e, geralmente, eu faco isso
com as criancas que sGo mais vulnerdveis, de
familias mais wvulnerdveis ou que vém com
alguma situacGo, como uma ictericia leve ou
alguma coisa apos as orientagées aos pais. (E2)
[...] se a crianca vai independente de ter esse
agendamento, deve ter um acesso facilitado a
hora que ela chega também. (E9)

A gente faz a consulta e percebe se hd alguma
vulnerabilidade naquela familia, ndo sé de
violéncia, mas questédes de cuidado, de vacina.
(E14)

Expds-se, no que concerne as acoes
desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a
crianca, pelos participantes, que sao realizadas as
mensuracoes de peso, altura, perimetro cefalico e
perimetro abdominal; avaliagbes do estado
nutricional e marcos do desenvolvimento infantil;
avaliacao de reflexos; verificacao do quadro
vacinal, assim como aspectos relativos ao
comportamento e relacoes interpessoais
intrafamiliares e no ambiente escolar, como no
fornecimento de orientacoes.

[...] avaliando comprimento, peso, perimetro
cefdlico,  perimetro  abdominal, quando
necessdrio, avaliando 0s marcos do
desenvolvimento infantil, se estd dentro do
adequado para faixa etdria, avaliando os
reflexos, observando a questdo de alimentacéo,
de vacinagGo, de desenvolvimento escolar,
integracdo com outros membros da familia, como
isso se dd, com quem a crianca permanece a
maior parte do tempo, se frequenta creche,
escola, como é o rendimento [...].(E8)

Nas consultas de Puericultura, a gente faz o
acompanhamento do peso, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento e orientacéo.
(E13)

¢ Consultas em grupo como estratégia de
orientacao da crianca e suas familias

Abordam-se, nas consultas realizadas em grupo
com os pais e as criancas, pelo enfermeiro, os
principais problemas de salde que podem surgir
em cada faixa etaria, bem como as caracteristicas
desenvolvimentais e comportamentais esperadas,
conforme as falas a seguir.

[...] o acompanhamento em grupo [...] aqui, a
gente tem grupo de Puericultura e a gente divide
as criangas por faixa etdria e ai, normalmente,
faz um grupo de zero a seis meses, outro de dois
meses a dois anos e outro de trés a seis anos e ai
a gente coloca algumas fases do desenvolvimento
para o grupo. A gente aproveita a presenca dos
pais para falar coisas gerais que estamos
observando naquela faixa etdria. (E3)

Consultas em grupo para orientar quanto a
importéncia de estar fazendo o acompanhamento
da crianca. (E4)

Descreveram-se, por alguns entrevistados, as
acoes realizadas nas consultas em grupo, como:
orientacoes gerais de saude da crianca;
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verificacdio de  medidas  antropométricas;
abordagem dos sinais e sintomas das principais
doencas prevalentes na infancia e orientacao
quanto a vacinacao. Trata-se, também, além
disso, pelos enfermeiros, de orientacdes voltadas
ao apoio a amamentacao e a introducdao a
alimentacao complementar, conforme fica
explicito nas falas a seguir.

[...] a gente elege um tema de uma forma geral
e depois fazemos uma avaliacdo das criancas com
medida antropométrica, cartdo de vacina, vé se
tem alguma queixa para ser atendida no grupo
[...] e aquilo que ndo dd para ser resolvido no
grupo a gente jd agenda para o consultério,
entendeu? (E3)

[...] tem a questdo dos grupos também que a
gente tem tentado fazer aqui na unidade [...]
faz uma fala inicial e depois acaba que avalia a
caderneta de todo mundo, pesa e mede. (Eb)
[...] grupo de Puericultura com orientacbes
gerais sobre coisas comuns na infdncia como
verminoses, diarreia, importdncia da dgua
filtrada [...]. E todas as doencas prevalentes na
inféncia. (E11)

Realizo acbes através de grupos sobre introdugédo
a alimentacGo complementar e também
incentivando e apoiando o aleitamento materno.
(E6)

Tem a consulta coletiva que sdo feitas algumas
orientacées de alimentacdo complementar para a
familia e a crianca. (E5)

DISCUSSAO

Pode-se inferir, a partir das falas dos
depoentes, que os agendamentos para a avaliacao
da salde da crianca sao realizados de acordo com
o calendario do Ministério da Saude,? o qual
destaca que o monitoramento e a avaliacao do
crescimento e o] acompanhamento  do
desenvolvimento da crianca sao recomendados
desde o nascimento, utilizando os valores de
referéncia da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS). Preconizam-se, segundo o Ministério da
Saude, sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més), duas consultas no 2° ano
de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano
de vida, as consultas podem ser realizadas uma
Vez ao ano, proximas ao més do aniversario.

Relatou-se, também, pelos enfermeiros
participantes da pesquisa, que a consulta é
marcada logo ap6s o nascimento, onde ja se
agenda a consulta subsequente para dar
seguimento a assisténcia a essa crianca e sua
familia. Podem-se considerar os dois primeiros
anos de vida' como um periodo critico para esse
monitoramento e avaliacdo dos parametros de
crescimento da crianca, haja vista que esta
desenvolve seus potenciais esperados para a faixa
etaria.

Proporciona-se, por meio da consulta de
Enfermagem em Puericultura, pelo enfermeiro,
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uma assisténcia a saude cuja prioridade é o bem-
estar da crianca, em funcao das condicdes de vida
da sua familia, para que, assim, se torne um
adulto sadio e com possibilidades de alcancar a
sua qualidade de vida.™

Realcou-se, ainda, por alguns entrevistados,
que o preparo para lidar com as situacoes de
especificas de cada familia também deve permear
o cotidiano de quem trabalha com as consultas de
Puericultura. Deve-se pensar, quando se trata de
crescimento e desenvolvimento infantil,? na
integracdao de acdes de saude, considerando as
necessidades de salde e as demandas da crianca e
da familia nas diferentes dimensdes, quer sejam
bioldgicas e/ou socioculturais.

Precisa-se lembrar, entretanto, que atributos
como o preparo, a competéncia, o conhecimento e
a habilidade técnica do enfermeiro sao decisivos
na deteccao de criancas de risco, o que implica
um planejamento de acompanhamento com uma
frequéncia maior.'®

Atenta-se, sendo a Enfermagem uma profissao
voltada para a pratica social no atendimento ao
ser humano, para as condicées ambientais nas
quais a crianca e sua familia vivem e de que forma
podem influenciar na sua situacao de salude. Deve-
se buscar, dessa forma, pelo enfermeiro, em
conjunto com a familia, a implementacao de
acdes que sejam viaveis e que possam minimizar
os problemas de saude relacionados a este
ambiente.>%

Recomenda-se que as acdes de Enfermagem
nao devem ser embasadas em concepcoes
idealizadas a partir do que se espera da saude da
crianca, mas, sim, devem ter um direcionamento
e uma linha de raciocinio que levem em conta as
informacées do contexto de vida daquela
familia.®” Nota-se, nas falas dos participantes,
também, que os profissionais tém em mente que
as circunstancias que levam a crianca ao servico
de salde podem ser diversas, portanto, merecem
uma atencao pautada nas necessidades
apresentadas no momento da consulta.

Busca-se, pela aproximacao com a familia, o
conhecimento da sua realidade e dialogo para a
identificacao das vulnerabilidades, configurando-
se em um caminho mais seguro para que o
profissional de salde possa ter subsidios para o
planejamento de sua assisténcia.?>%°

Acrescenta-se, nessa perspectiva, que as visitas
domiciliares desenvolvidas na atencao primaria em
saude assumem papel importante nos cuidados
oferecidos a crianca e as familias, pois sao uma
maneira de expandir as praticas em saude da
crianca e, por consequéncia, alcancar melhores
resultados para a saude das mesmas."”

Torna-se imprescindivel, no ambito da atencao
primaria em saude, que o enfermeiro desenvolva
habilidades voltadas para o atendimento visando
ao bem-estar deste  publico. Devem-se
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fundamentar suas acOes, nessa perspectiva, no
contexto epidemiologico e social a fim de garantir
a promocao, prevencao e recuperacao da
satde.®™

Devem-se respaldar o local de registro dos
dados de salude da crianca e as conducdes de
acoes de salde também na Caderneta de Saude da
Crianca, pois € o documento que contém
informacdes essenciais da crianca e deve ser
entregue as suas familias, de preferéncia, ainda
na maternidade.?'® Detalha-se que, nela, além dos
dados de identificacao da crianca, também sao
apresentados os direitos das criancas e dos pais, é
registrada a historia obstétrica e neonatal, sao
fornecidas orientacées sobre amamentacao e
alimentacao complementar saudavel,
caracteristicas por faixa etaria do crescimento e
desenvolvimento, bem como orientacées sobre a
saude bucal, auditiva e ocular, além de, na
caderneta, também haver um espaco destinado ao
acompanhamento do calendario vacinal e registro
das intercorréncias clinicas.®’:'

Observou-se que os enfermeiros também
enumeraram uma série de acOes sistematizadas
desenvolvidas por eles no ambito da atencao
primaria em salde relativa ao acompanhamento
regular que permite a projecao nas curvas de
crescimento.

Salienta-se, no que concerne ao registro dos
dados antropométricos nos graficos de peso,
estatura e perimetro cefalico, observacao e
monitoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor, que o enfermeiro deve ter,
como parametro, a tabela padronizada do
desenvolvimento infantil, conforme a idade da
crianca.>>1

Implicam-se, na verificacdo periddica das
medidas antropométricas, a identificacao precoce
de alteracges e, por conseguinte, a elaboracao de
planos de acao mais resolutivos e eficazes, no
intuito de garantir a qualidade de vida e salde da
crianca.

Deve-se realizar, pelo enfermeiro, o registro
correto e completo das informacdes da salde da
crianca em sua caderneta, pois esta se configura
no roteiro e passaporte para que os profissionais
de saude tenham subsidios para dar seguimento da
crianca, em toda a sua linha de cuidado, por meio
do estabelecimento do dialogo com a familia sobre
as anotacoes realizadas e, além disto, é também
um requisito basico para a vigilancia, promocao da
saude infantil e um norte para a escolha de temas
voltados para a educacao em saude.?'®

Salienta-se, ainda, que os depoentes
sublinharam a importancia das orientacoes as
familias ao realizar tanto as consultas com cada
familia como aquelas em grupo, o que proporciona
a implementacdo da educacdo em saude na
Puericultura.
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Caracteriza-se a educacao em saude por ser
uma acao centrada na crianca e sua familia a
partir do ambiente fisico e social no qual esta
imersa. Acrescenta-se, ainda, que deve buscar um
olhar ampliado do processo saude/doenca, com
enfoque na promocao da saude e prevencao de
doencas, fortalecendo vinculos e estimulando a
autonomia da familia ao cuidado da crianca.'®
Tem-se, assim, sido uma ferramenta amplamente
utilizada com a finalidade de fornecer orientacées
adequadas e, com isso, promover a qualidade de
vida da populacao infantil.’

Entende-se que os profissionais de salde, em
especial, o enfermeiro, que atende a crianca na
atencao basica, tém a possibilidade de avaliar o
individuo como um todo, considerando os valores,
crencas, o modo de vida da familia, para
direcionar sua abordagem no cuidar e para alinhar
suas praticas educativas em saide em consonancia
com os aspectos culturais envolvidos.® '

Precisa-se ressaltar que, ao desenvolver acoes
em salde, se torna possivel valorizar um momento
Unico de interacdo com a familia no qual se
trabalha o compartilhamento de saberes e
experiéncias em relacdo a uma determinada
pratica de cuidado a crianca. Podem-se,
igualmente, sanar/dissolver duvidas e as
informacoes assimiladas ganham um potencial de
disseminacao nao apenas no espaco intrafamiliar,
mas, também, na comunidade onde a familia
estabelece suas relacdes sociais com outras
pessoas. '®

Esclarecem-se, nas consultas em grupo,
segundo os relatos dos participantes, as familias
quanto aos problemas de saude mais frequentes
que acometem as criancas de acordo com a idade
e também os tracos de comportamento esperados
de acordo com os marcos de desenvolvimento.

Demonstrou-se, corroborando a pratica do
enfermeiro na atencao a saude da crianca, por um
estudo, que, no cotidiano da Enfermagem, a
interacao ocorre por meio de conversas,
orientacoes e praticas educativas, onde se
constréi um momento oportuno para se relacionar
com a mae e/ou a familia sobre questoes
atreladas a salde da crianca.™

Torna-se fundamental, no que tange as
orientacbes sobre a amamentacao, que o
enfermeiro reforce a importancia do leite materno
até os seis meses de vida, considerando que
reflete em beneficios a sua saude e risco
diminuido para a morbidade.>® Acredita-se,
portanto, que a orientacao acerca da livre
demanda e a nao prescricao de suplementacao
desnecessaria com outros leites sao aspectos de
extrema relevancia no apoio a amamentacao.?

Precisa-se considerar que a pratica da
amamentacao ultrapassa os limites bioldgicos, pois
perpassa pelas particularidades socioculturais e
emocionais da mulher que amamenta. Faz-se
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necessario, para tanto, considerar o periodo pos-
parto a fim de oferecer um suporte adequado a
mulher, buscando estratégias de reconhecimento
do espaco que ela ocupa e a valorizando como
protagonista desta acdo e dona do seu corpo.3*’

Acrescenta-se que, embora um dos enfermeiros
tenha dado énfase, em sua fala, a importancia do
incentivo e apoio ao aleitamento materno, ainda é
necessario dar atencao a esta questdo para a
promocao de uma alimentacao apropriada e
saudavel. Revela-se, segundo um estudo®
realizado em Minas Gerais sobre o preenchimento
da Caderneta de Saude da Crianca, que o tipo de
alimento na alta da maternidade foi um dos menos
preenchidos, o que desfavorece a vigilancia da
saude infantii e a comunicacdo entre os
profissionais de saude.

Ressalta-sa, quando se trata de
operacionalizacao das metas de desenvolvimento
sustentavel (ODS), que é recomendado que a
atencao ao desenvolvimento e sobrevivéncia
infantil ganhe mais destaque de atuacao
intersetorial nas acdes propostas pelo governo.
Espera-se, com isto, um impacto positivo para o
atendimento oferecido as criancas e suas familias,
com uma abordagem holistica de forma a
potencializar os ganhos em termos de saude
humana.?

Pode-se considerar, assim, a populacao infantil
como um publico que tem suas singularidades e
vulnerabilidades que merecem olhar especial dos
profissionais da atencdo primaria a salude para
ofertar um cuidado integral as necessidades da
crianca e sua familia, valorizando o atendimento
aos compromissos apontados na agenda desta
clientela?®>. Observa-se, dessa maneira, que é de
consenso que as acoes do enfermeiro devem ser
permeadas por reflexdes sobre as possibilidades de
expansao de seus horizontes de forma a permitir
transformacoes e aprimoramento por meio de
praticas inovadoras voltadas para a promocdo da
saﬂde.8’15’18'9

CONCLUSAO

Possibilitou-se, pelo estudo, constatar que o
enfermeiro que atua na atencao primaria a salude
desenvolve consultas de Enfermagem em
Puericultura pautadas nas recomendacées do
Ministério da Salude para realizar um mapeamento
da situacdo da salde da crianca. Perpassam-se,
assim, as acoes de Enfermagem pelo contexto
biopsicossocial e familiar da crianca a fim de
identificar possiveis problemas, bem como a
deteccao de situacdes de risco e vulnerabilidades,
tracando, desta forma, orientacdes pertinentes a
partir da realidade apresentada em cada caso.

Compreende-se, pela avaliacao, nao somente o
acompanhamento e registro dos parametros
antropomeétricos, mas também a situacdo vacinal,
amamentacao e alimentacdo complementar,
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questoes socioculturais e a dinamica de relacoes
familiares que possam trazer impacto a salde da
crianca e sua familia.

Trabalham-se, nas consultas em grupo, temas
importantes que emergem da pratica assistencial e
aspectos comuns do perfil epidemiologico da
clientela. Percebe-se, no entanto, que ha, na
pratica, sempre o desafio de manter a vinculacao
entre o profissional de salde e as familias para
que o retorno a Unidade de Salde seja periddico
com a finalidade dar continuidade ao
acompanhamento da salude da crianca.

Apresenta-se, como limitacdo, o fato de a
coleta de dados ter sido realizada em duas clinicas
da familia, na mesma area programatica no
municipio do Rio de Janeiro, somente com o
discurso dos enfermeiros participantes.
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