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RESUMO

O presente estudo tem por titulo “A Percepcdo dos Enfermeiros acerca do
Acompanhamento do Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil na atengdo primaria”,
objetivou revisar a literatura cientifica relacionada a percepc¢ao do enfermeiro acerca da
consulta de crescimento e desenvolvimento infantil na Atengdo Primaria a Satde. A
pesquisa foi apresentada por meio da narrativa da literatura e, apesar da revisdo narrativa
ndo possuir rigor metodologico, seguiremos as etapas da revisdo integrativa. Utilizou-se
a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) em uma busca avancada com os seguintes
descritores: enfermagem; puericultura; Atengcdo Primaria a Satide. Com base na anélise,
foi possivel construir trés abordagens tematicas: Avaliagdo do crescimento e do
desenvolvimento infantil; O papel do enfermeiro na vigilancia da satde da crianga e;
Lacunas enfrentadas pelos enfermeiros na realizagdo das consultas de crescimento e
desenvolvimento. Observou-se que sob a perspectiva do enfermeiro as consultas de
crescimento e desenvolvimento, sdo indispensaveis para uma assisténcia integral a satde
da crianca. No entanto, os estudos evidenciaram muitas fragilidades na assisténcia
prestada pelos enfermeiros na Atencao Primaria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saude da crianca. Aten¢do Primaria a Satde.
Puericultura.



ABSTRACT

The present study, entitled “Nurses' Perception about Monitoring Child Growth and
Development in Primary Care”, aimed to review the scientific literature related to the
nurse's perception about child growth and development consultation in Primary Health
Care. The research will be presented through the literature narrative, and although the
narrative review does not have methodological rigor, we will follow the steps of the
integrative review, using the Virtual Health Library (VHL) as a search strategy, and will
consist of an advanced search with the following descriptors: nursing; childcare; Primary
Health Care. Based on the analysis, it was possible to construct three thematic approaches:
Child growth and development assessment; The nurse's role in child health surveillance
and; Gaps faced by nurses in carrying out growth and development consultations. It was
observed that, from the nurse's perspective, growth and development consultations are
essential for comprehensive child health care. However, studies have shown many
weaknesses in the care provided by nurses in Primary Health Care.

KEYWORDS: Nursing. Child health. Primary Health Care. Childcare.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O Crescimento e Desenvolvimento (CeD) s3o processos continuos e
progressivos, considerados os principais indicadores das condi¢des de satide da crianga,
demonstrado pelo aumento do tamanho corporal tanto pelos fatores intrinsecos que estdo
relacionada a genética ou extrinsecos como a alimentagao, a saude, a higiene, a habitagdo
e os cuidados gerais com a crianga assim como a maturagdo, aprendizagem e aspectos
psiquicos e sociais (BRASIL, 2012).

A infancia no Brasil vem sendo marcada pela crescente prevaléncia de
obesidade, registrando também taxas elevadas de prematuridade, partos cesareos, Obitos
evitaveis e ma condigdes sanitarias apesar do avanco dos indicadores da saude infantil.
“O acompanhamento do crescimento e do ganho de peso permite a identificagdo de
criangas com maior risco de morbimortalidade por meio da sinalizagdo precoce da
subnutricao e da obesidade” (BRASI, 2012; BRASIL 2008).

A consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na
Atencdo Primaria, ¢ recomendada pelo Ministério da Satde (MS) e trata de uma linha de
cuidados essenciais para a qualidade de vida da crianca desde o nascimento até os 02 anos
de idade. Esse acompanhamento realizado pela Estratégia da Saude da Familia (ESF),
nao avalia somente as curvas crescimento e desenvolvimento, mas abrange todo cuidado
socioecondmico, ambiental e cultural tendo em vista a vulnerabilidade do ser humano
nessa fase critica e sensivel da vida (BRASIL, 2012; GAIVA, 2018).

A consulta de enfermagem ¢ considerada um indicador importante para
qualidade da vida da crianca pois tem como finalidade promover, proteger e recuperar
nao so a saude da crianca, mas de toda a familia, essa consulta é realizada na atengao
primaria pelo enfermeiro (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

Na Satde da familia o enfermeiro desenvolve um papel fundamental na criacdo
de vinculo com a comunidades facilitando a comunica¢do com as familias e aproximando
a crianga dos servicos de saude com intuito de “sistematizar o foco na vigilancia do
processo de crescimento e desenvolvimento, prevencdo de agravos e manutengdo da
saude (TAVARES, MORAIS, PINTO, ALVES; 2019).

Desse modo percebe-se que a consulta de enfermagem ¢ o meio essencial para

que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia possa acontecer



de forma sistémica e global. Relevante para a promog¢ao, vigilancia e acompanhamento
da saude da crianga, para promover o potencial intrinseco do seu crescimento.

A educagdo em saude deve sempre estd presente nos encontros com a familia e
com a crianga, seja ela de forma individual ou coletiva, envolvendo sempre os
responsaveis para que eles facam esse processo de busca para uma melhor saide na
infancia. As consultas coletivas estdo dentro dos principios norteadores do cuidado a
crianga, pois consentem com a participacdo da familia, envolvendo-a com maiores
informagdes sobre os cuidados e problemas de saude da sua crianga, permitindo a
intera¢do dos diferentes saberes (TAVARES et al, 2019).

O interesse por essa pesquisa se deu pela vivéncia pessoal da autora, pois
atuando na assisténcia como agente comunitaria de saide e colaborando para efetivagao
dessas consultas de forma indireta foram percebidas mudancas do comportamento das
maes que acompanham seus filhos nas consultas de crescimento e desenvolvimento,
percebe-se uma maior autonomia do cuidado, além de confiar nos profissionais
envolvidos nas consultas.

A pesquisa torna-se relevante, uma vez que possibilitara identificar como essas

consultas de CeD podem trazer benéficos para a crianca, familia e para a comunidade.

1.2 HIPOTESE

Pressupde se que as consultas de crescimento e desenvolvimento infantil
realizadas na aten¢do primaria pela enfermagem na sua maioria sejam efetivadas de forma

satisfatoria, detectando precocemente qualquer alteracao de desenvolvimento da crianga.

1.3 OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica relacionada a percepcao do enfermeiro acerca da

consulta de crescimento e desenvolvimento infantil na Atengao Primaria a Saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Na década de 80 foi criado Programa de Atengdo Integral a Saude da Crianga
(PAISC) elaborado em cima das condi¢des epidemiologias e sanitarias da populagdo
brasileira, uma estratégia de baixa complexidade tecnologica que visava agdes basicas ¢
eficazes no controle de problemas de satde, contou com a Unicef e com a organizagao
pan-americana de satide e previu cinco agdes basicas a qual incluia 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento (FIGUEIREDO, MELO 2007; ARPINI, SANTOS
2007).

A seguir, nos anos de 1990 foi aprovada a Lei n° 8.069, que dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), pela qual passaram a adquirir de amplos
direitos de protecdo de integridade fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar, devendo ser
amparados pela familia, pela sociedade em geral e pelo poder publico (ARAUJO, 2014;
ECA, 2005).

Ainda na década de 90 , a satide da crianga foi efetivamente potencializada com a
criacao do programa de agente comunitario de saude (PACS) em 1991 visando fortalecer
a comunica¢ao da populacdo com os servigos de saude promovendo a prevencao de
doengas, um pouco mais adiante em 1994 deu-se a implantagdo do PSF incialmente
concebido como programa de saude da familia, e em seguida ampliado para estratégia de
governo e passou a ser chamada de estratégia de saude da familia (ESF) dando inicio um
novo modelo tendo como objetivo a promogdo a saude, esse novo modo fazer saude
descaracteriza a passividade das pessoas e assume a vinculagdo responsavel entre uma
equipe de satde interdisciplinar e sua populacio( ARAUJO 2014; FIGUEIREDO,
MELO, 2007).

Em 1996, o Brasil faz adesdo a estratégia de Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infiancia (AIDPI), como a finalidade de promover uma rapida e
significativa redugdo da mortalidade na infancia essa nova abordagem se alicerca em trés
pilares basicos: a capacitagdo de recursos humanos no nivel primdrio de atengdo;
reorganizacao dos servicos de satide e a educagdo em satide na familia e na comunidade.
A atengdo integrada as doengas prevalentes na infancia (AIDPI) trouxe resultados

positivos nos estados do norte e nordeste brasileiro e que mesmo assim apresentavam
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indices elevados de mortalidade infantil quando comparados aos demais estados do pais
(BRASIL, 2002; ARAUIJO, 2014).

Em 2002, o MS langa o Caderno de Aten¢dao Basica - Saude da Crianga:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil com medidas saudaveis para
o crescimento e desenvolvimento, este veio integrar aquelas recomendadas pela estratégia
AIDPI. As normas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento foram
gradativamente agrupadas as atividades do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e do projeto satide na familia PSF.

Com o passar dos anos medidas importantes para a saide da crianga foram
acontecendo: Em 2004, o ministério da satde langou a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Redug¢dao da Mortalidade Infantil, um documento que
compreende a as necessidades da crianca como individuo que possa crescer e desenvolver
todo o seu potencial enfatizando o cuidado integral e multiprofissional (BRASIL, 2004).

Em 2008 foi langado pelo Ministério da Saude a rede Amamenta Brasil que tinha
como objetivo capacitar os profissionais sobre o aleitamento materno e seus beneficios
para que esses tornassem multiplicadores e influenciadores no ensino e aprendizagem do
aleitamento adequado. No ano seguinte em 2009 criou se a estratégia Brasileiros e
Brasileirinhas saldaveis para fortalecer ainda mais a atengao sobre as mulheres e criangas
(JUSTINO, LOPES, SANTOS, ANDRADE, 2019).

A mortalidade em bebés de até 28 dias representa de 60% a 70% da mortalidade
infantil, esse ¢ um desafio para o Brasil, 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de
vida”. Baseado nesses dados em 2011 foi instituida a rede cegonha com o objetivo de
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (JUSTINO, LOPES, SANTOS,
ANDRADE, 2019).

Com decorrer dos anos, o Brasil vem apresentando melhoras significativas da
mortalidade infantil, e maior controle da morbimortalidade por doenca imuno prevenieis
e diarreia, assim como € possivel ver os nimeros crescente de maes que amamenta esse
gesto que contribui para essa melhora.

Em 2015 o ministério da satde institui a PNAISC uma politica fruto de processo
de construcdo coletiva tendo inicio em 2012, objetivando universalizar todos esses
avangos a grupos de vulnerabilidade como criangas com deficiéncias, quilombolas e

indigenas visando ndo s6 da redu¢do da morbidade e mortalidade, mas todo
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desenvolvimento integral e condi¢des para exercicio da cidadania com condi¢des dignas

de existéncia (BRASIL, 2018).

2.2 AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento na aten¢do primaria realizada pelo
enfermeiro tem como objetivo orientar sobre prevengdo de acidentes de acordo com as
faixas etaria das criangas, avaliar o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor,
cobertura vacinal, estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, introducao
alimentar de forma saldavel e suplementagdo de vitaminas. E através do vinculo
estabelecido que ¢ possivel perceber as dificuldades da familia e orientar sobre a prevenir
as doengas que mais frequentemente acometem as criancas no primeiro ano de vida, como
a diarreia e as infecg¢des respiratorias (COSTA, GOMES, SILVA, MEDEIROS, GOMES
2018).

O Ministério da Satde recomenda 7 consultas até o primeiro ano de vida sendo a
primeira consulta na primeira semana de vida da crianga e as demais nos 1° més, 2° més,
4° més, 6° més, 9° més e 12° més, esses meses que sao proximos da imunizacao. Até o
segundo ano recomenda-se que seja feita avaliacdo aos 18 meses e aos 24 meses e logo
ap6s do segundo ano as consultas aconte¢gam anualmente, essas consultas podem
acontecer com maior frequéncia caso haja necessidade (BRASIL, 2012).

A primeira consulta trata-se de uma visita domiciliar, ¢ um momento de detecgao
de dificuldades e necessidades particulares da mae e do bebé, de riscos e vulnerabilidades.
Deve-se preenche corretamente a caderneta da crianca, Avaliar os registros feitas pela
maternidade na caderneta da crianga sobre as condi¢des do parto ¢ do recém-nascido,
verificar os resultados das triagens neonatais, conferir os registros das vacinas aplicadas
ao nascer (BCG e HEPATITE B), assim como incentivar o aleitamento materno e avaliar
a pega do bebe, ouvir as dividas da mae e orientar sobre planejamento familiar e nortear
sobre os primeiros cuidados com recém-nascido (BRASIL, 2018; BRASIL, 2012).

As consultas tomam continuidade nas unidades basicas de saude e tem como
objetivo avaliar as habilidades motoras, cognitivas, de comunicacdo, de interagdo social
de acordo com os marcos propostos na Caderneta de Satide da Crianca” (BRASIL, 2018).

E fundamental que a familia estabeleca vinculo com profissional, pois facilita a

comunicacao nas consultas afim de colher informagao sobre o dia a dia da criangca como
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0 sono e sobre o desenvolvimento neuropsicomotor. E possivel também nesse primeiro
momento avaliar o estado de bem-estar do bebé e da mae (BRASIL, 2012).

Seguindo para exame fisico avaliando a respiracdo a integridade e cor da pele,
realizar os dados antropométricos onde ¢ analisado o estado geral da crianca, peso,
perimetro cefalico, estatura e pressao arterial se necessario. Avaliando o desenvolvimento
¢ a maturacao do sistema nervoso de acordo com a faixa etaria, sendo eles devidamente
registrados.

A caderneta da crianga € um instrumento de comunicacao e educagdo e possibilitar
o apropriamento da caderneta pela familia favorece a co-responsabilizacao pelas a¢des e
cuidados com os seus filhos. Todos os passos da consulta desde a anamnese, exame fisico
e os graficos devem ser devidamente anotados corretamente na caderneta da crianga e no

prontuério (SILVIA, GAIVA, MELLO; 2015).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, esse tipo de revisdo se
da a partir de publicagdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Essa categoria de artigos tem papel fundamental para a educacao continuada,
pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica
em curto espaco de tempo (SALUN, GARCIA, SANCHES, 2012).

Apesar da revisdo narrativa ndo possuir rigor metodologico seguiremos as etapas
da revisdo integrativa sendo elas a identificagdo do tema, critérios para inclusdo e
exclusao ou busca na literatura, categoriza¢ao dos estudos, avaliagdo dos artigos incluidos
na revisdo, interpretagdo dos resultados e por ultimo a sintese do conhecimento
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

Para responder a questao norteadora: “Qual a percepcao do enfermeiro acerca da

consulta de crescimento e desenvolvimento infantil? .

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Como estratégia de busca foi utilizada a BVS, e consistiu em uma busca
avangada com os seguintes descritores: enfermagem; saide da crianca; Atengao Primaria
a Saude.

Foram considerados critérios para inclusdo: artigos dos ultimos cinco anos, no
idioma portugués, disponivel gratuitamente, e que aborde a tematica da questdo

norteadora. E como critérios de exclusdo: relatos de experi€ncias e carta ao editor.
3.3 INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Para a coleta de dados nessa pesquisa sera utilizado um instrumento elaborado

pela autora, contemplando as seguintes informagdes: titulo, autores, ano, base de dados,

objetivos, metodologia e resultados.
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3.4 PROCEDMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os artigos foram relacionados mediante a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, em seguida foi feita a leitura dos titulos e resumos excluindo se aqueles que nao

concordarem com questao norteadora (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo dos artigos. Mossord, 2020.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a leitura exaustiva dos artigos selecionados e os resultados
constituiram através da interpretacdo e sintese, comparando se os dados demonstrados na

analise dos artigos ao referencial tedrico. Através da identificagdo de lacunas foi possivel
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apontar sugestao pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para o melhoramento da
assisténcia a satde da criangca (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A sintese de conhecimento consistiu em informagdes pertinentes ¢ detalhadas
das etapas percorridas da revisdo integrativas, A proposta da revisao ¢ reunir e sintetizar

as evidéncias disponiveis na literatura (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica dispensa a submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

3.7 FINANCIAMENTO

As despesas geradas no decorrer desta pesquisa serdo de responsabilidade da
pesquisadora associada. A FACENE se responsabilizara em disponibilizar as referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como o orientador € banca

examinadora.
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Ao analisar os sete artigos que compuseram a amostra identificou-se trés estudos

no ano de 2017, dois em 2018 e dois em 2019. Houve também predominio dos estudos

qualitativos descritivos. A distribui¢do completa dos artigos selecionados para a presente

revisdo esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 Distribuicao dos estudos incluidos na revisao narrativa de acordo com titulo,

ano, autores, objetivo, metodologia e resultados.

TITULO/BASE DE AUTORES OBIJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
DADOS/ANO

Consulta de | TAVARES, M. N.M.; | Analisar a produg@o | Revisdo Averiguou-se a

enfermagem em | FILHO J. A. S, | cientifica sobre | integrativa da | necessidade de os

puericultura na | SILVA C. R. L. | consulta de | literatura gestores

estratégia satde da | PINTO A. G. H. puericultura da promoverem a

familia: revisao enfermagem na capacitacdo dos

integrativa. estratégia de satde profissionais de

LILACS da familia. saude.

2019

Processo de trabalho de | VIEIRA D. S; DIAS | Investigar o | Pesquisa Evidenciou-se que

enfermeiros na | T. K. C.; PEDROSA | processo de trabalho | qualitativa do tipo | os enfermeiros

vigilancia do | RK.B;; VAZ EM.C.; | de enfermeiros nas | descritiva implementam

desenvolvimento COLLET N.; | consultas de | realizada em | algumas agdes de

infantil. REICHERT A. P.S. | puericultura em | unidades de saude | cuidado

LILACS relagdo a vigilancia | da familia (USF) | preconizadas para

2019 do desenvolvimento | de um dos cinco | consulta de

infantil em unidades | distritos sanitarios | puericultura, porém
de satde da familia. | da  capital da |a vigilancia do
Paraiba-Brasil. desenvolvimento

neuropsicomotor e
as técnicas
relacionais
encontram-se
fragilizadas.

Avaliagdo do | GAIVA M. A. M.; | Analisar a avaliagdo | Estudo descritivo | Os enfermeiros

crescimento e | MONTESCHIO, C. | do crescimento e | de abordagem | avaliaram 0

desenvolvimento A. C.; MOREIRA M. | desenvolvimento qualitativa crescimento infantil

infantil na consulta de | D. S.; SALGE A. K. | infantil na consulta em todas as

enfermagem. M. de enfermagem. consultas,

LILACS utilizando as curvas

2017 contidas na

Caderneta de Saude
da Crianga (CSC).
No  entanto, o
desenvolvimento
foi avaliado de
forma parcial na
maioria das
consultas
observadas.
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Consulta de | VIEIRA D. SOUZA Analisar as agoes de | Estudo Evidenciaram-se
puericultura: um olhar cuidado realizadas | exploratorio, fragilidades nas
sobre a pratica de um pelo enfermeiro | observacional ¢ | agdes de cuidados
enfermeiro. durante as consultas | quantitativo. dispensados a
BDENF de puericultura. crianga por parte
2017 dos enfermeiros.
A pratica do enfermeiro | VIEIRA D. SOUZA, | Analisar as agdes de | Estudo, As dimensdes do
na consulta de | SANTOS C. C. B.; | cuidado realizadas | observacional e | cuidado realizadas
puericultura na | NASCIMENTOJ. A.; | pelo enfermeiro | quantitativo. em maior propor¢ao
estratégia de saude da | COLLET N.; TOSO | durante as consultas foram a avaliagdo da
familia. B. R G. 0. | depuericultura. imunizagdo ¢ as
LILACS REICHERT A.P. S suplementagoes de
2018 ferro e vitamina A; a
anamnese, 0
acolhimento, o
exame
fisico/desenvolvime
nto
neuropsicomotor € a
educagdo em saude
foram as menos
efetivadas pelos
enfermeiros.
A crianga e sua familia | MENEZES L.G.; | Analisar a atuacdo | Qualitativo, Emergiram-se duas
na atengdo primaria a | CIUFFO L.L; | do enfermeiro da | descritivo. categorias:
saude. GONCALVES A.P.; | atengdo primaria em Acompanhamento
BDENF MORAIS J.RM.M.; | satide na assisténcia da crianga por meio
2017 SOUZA T.V.; | a criangca e sua da consulta de
RODRIGUES E.C. familia. Puericultura e
Consultas em grupo
como estratégia de
orientacao da
crianga €  suas
familias
Consulta de | BRITO G. V; | Compreender o | Exploratorio Os enfermeiros
puericultura na | ALBUQUERQUE 1. | atendimento de | descritivo  com | compreendem a
estratégia de satide da | M. A. N.; RIBEIRO | puericultura na | abordagem puericultura como
familia: percepcdo de | M. A.; PONTE E. C. | perspectiva de | qualitativa. pratica  relevante
enfermeiros. ., MOREIRA R. | enfermeiros para realizacdo de

LILACS
2018

M.M,;LINHARES M.
G.C

atuantes na area.

promogdo da saude
e prevengdo de
agravos, porém
relataram  algumas
dificuldades de
operacionalizacdo,
o que dificulta a
continuidade da
assisténcia a crianga
e sua familia

Fonte: Autoria propria (2020)
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5 DISCUSSAO

Apds leitura exaustiva dos estudos selecionados para a presente revisdo € o
agrupamento de informagdes, foi possivel construir trés abordagens tematicas elaboradas
pela afinidade que os textos reporta do assunto, sendo elas: Avaliagdo do crescimento e
do desenvolvimento infantil; O papel do enfermeiro na vigilancia da satude da crianca e;
Lacunas enfrentadas pelos enfermeiros na realizagdo das consultas de crescimento e

desenvolvimento.

41 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

As politicas publicas voltadas para a satde da crianga no Brasil vém passando por
aprimoramentos, desde a década de 80 com a criagao de alguns programas como o PNI -
programa de imunizagdo, ESF - estratégia de saude da familia e o PAISC programa de
assisténcia a saude da crianga, esses que de forma independentes objetivou comumente a
redu¢do da mortalidade infantil (TAVARES et al, 2019).

No Brasil entre 1900 e 2015 houve um declinio na mortalidade de menores de
cinco anos em todas as unidades federativas. Acredita-se que essa diminui¢cdo pode estar
relacionada a maior adesdo das familias as consultas acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil tendo em vista que essas consultas fazem parte da avaliacao
integral a saude da crianca e envolve também agdes educativas objetivando de prepara-
las para o cuidado cotidiano (GAIVA et al, 2017).

Atualmente a PNAISC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS pela portaria
1.130/2015, contempla entre as suas diretrizes, eixos estratégicos para um cuidado
integral e que proponha aos infantis um desenvolvimento pleno. A APS através da
expansdo da ESF vem contribuido na redu¢dao da mortalidade na populacdo menores de 5
anos por causas prevenieis, como deficiéncias nutricionais e anemia, nas populacdes
negra e parda. (VIEIRA et al, 2019).

As consultas de puericultura sdo primordiais para avaliar o estado geral da
crianca e intervir precocemente nas alteragdes nos parametros avaliados, tendo em vista
que podem indicar atrasos no desenvolvimento infantil e/ou ocorréncia de doenga cronica

(VIEIRA et al. 2019).
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No decorrer do crescimento e desenvolvimento a crianga passa por alguns picos,
sdo fases primordiais e marcantes que repercutem na vida adulta. Acompanhar esses
marcos podem ajudar a detectar precocemente qualquer alteracdo para que seja feita a
intervengao afim de diminuir qualquer sequela.

E através da consulta de puericultura que o enfermeiro (a) acompanha o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga (TAVARES et al, 2019), uma atividade de
baixa complexidade de implementagdo e de custo minimo por meio da qual o enfermeiro
¢ capaz de identificar possiveis alteracdes no desenvolvimento da crianca e situacdes de
vulnerabilidade que contribuem para reduzir a morbimortalidade infantil (VIEIRA et al,
2019).

A puericultura ¢ uma ferramenta no singular, quando se trata de efetivar a
educagdo em saude, proporcionando orientagdes adequadas para a autonomia das maes
no cuidado com a crian¢a (VIEIRA; 2017). E preciso envolver os pais ou responsaveis
no cuidado dos infantis, visto que, a percep¢ao dos cuidados sdo o gatilho para a busca

do cuidado a saude (TAVARES et al, 2019).

4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA
CRIANCA

E através das consultas de puericultura, visitas domiciliares e buscas ativas que
os enfermeiros sdo inseridos como autores significativos, pois ¢ da sua competéncia
prestar toda assisténcia a crianca (TAVARES et al, 2019).

A consulta de CeD ¢ uma atividade que envolve baixa complexidade
tecnologica, mas alta complexidade assistencial onde o enfermeiro € pode ser capaz de
identificar possiveis alteragdes no desenvolvimento da crianga, situagdes de
vulnerabilidade e outros agravantes que contribuam para a morbimortalidade infantil
(VIEIRA et al, 2018).

O enfermeiro deve prestar um cuidado que envolva ndo apenas aspectos gerais,
mas, principalmente, as questdes e especificidades da crianga a partir de seu contexto
familiar e social (MENEZES et al, 2019).

O vinculo estabelecido entre enfermeiro e comunidade tem a finalidade de
conhecer o contexto e a partir dele elaborar um plano de cuidado singular desse infante,

fazendo a referéncia e a contrarreferéncia tendo o ACS como meio facilitador.
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A avaliacdo da consulta realizada pelo enfermeiro contempla desde a anamnese,
historico familiar, avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento, orientagdes gerais,
cobertura vacinal, registro na caderneta de saide da crianca e a remarcagdo das proximas
consultas, tudo afim de promover a atencao integral a saude da crianga. (VIEIRA; 2017).

O enfermeiro (a) na APS tem a oportunidade de avaliar a crianga como um todo,
respeitando as crencgas, valores ¢ modo de vida de cada familia e assim alinhar suas
praticas educativas em saude em concorddncia com os aspectos culturais envolvidos
(MENEZES et al, 2019).

A educacdo em saude fornecido pelo enfermeiro tem um papel fundamental na
manutencdo da sauda da familia, pois as consultas sdo realizadas coletivamente com a
crianga e o responsavel, sendo passada orientacdes gerais. O enfermeiro ¢ protagonista
pois ao conhecer o meio que esté inserida as criangas, trabalham de forma longitudinal e

singular.

4.3 LACUNAS ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS NA REALIZACAO DAS
CONSULTAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

No processo de leitura entre os textos e a correlagdo entre os mesmos, foi possivel
ver as fragilidades e algumas lacunas enfrentadas pelo enfermeiro, apesar da importancia
do acompanhamento e desenvolvimento, ainda falta preparo dos profissionais na sua
execucdo na pratica, prejudicando a assisténcia prestada & crianca (GAIVA et al, 2017).

Muitas sdao as atribuicoes do enfermeiro sobretudo na ESF, de acordo com a
politica nacional da atengdo basica PNAB entende que sdo atribuigdes do enfermeiro,
realizar consultas, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes conforme protocolos municipais, estaduais ou federais, realizar acolhimento
com escuta qualificada, elaborar planos de cuidados, elaborar e realizar atividades em
grupo, encaminhar os usudrios a outros servicos, planejar, gerenciar, e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos técnicos, ACS e ACE assim como outros membros da equipe.
(BRASIL, 2016)

Sendo assim, o enfermeiro presta assisténcia, atividades administrativo-
gerenciais, atividades burocraticas, levando assim a uma demanda excessiva dentre tantas
atribuigdes a cima citadas o que acaba interferindo e fragilizando a consulta de
puericultura e consequentemente a vigildincia do desenvolvimento infantil ficam

comprometidos (VIEIRA et al, 2019).
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O enfermeiro tem dificuldade de operacionalizar a consulta de puericultura, no
entanto percebem a importancia dessas agdes de cuidado, mas ndo realizam no seu
cotidiano, trabalham muito em agdes curativistas e relatam a baixa adesdo familiar
(VIEIRA; 2017).

A PNAISC preconiza a promo¢do e acompanhamento do desenvolvimento de
forma integral, prestado a vigilia do estimulo pleno tanto do crescimento e
desenvolvimento e em especial ao desenvolvimento da primeira infancia. Relevando a
importancia da criagdo de vinculo familiares (BRASIL, 2015). No entanto € visto que
ainda ha necessidade de alertar a populagdo sobre a importancia da puericultura para
prevenir agravos na infincia e que podem repercutir na vida adulta (TAVARES et al,
2019).

Apesar de ser uma condicdo fundamental para a melhoria da qualidade da
assisténcia ndo ha uma sistematizacao nas consultas de puericultura (VIEIRA et al, 2018).

Muitos sdao os pontos elencados sobre a fragilizacdo da realiza¢ao das consultas
como a falta valorizagdo, poucos agentes comunitarios de saude, falta de materiais, falta
de locomocgao da equipe, sobrecarga de trabalho (TAVARES et al, 2019). O que leva as
consultas de CeD fragilizadas em alguns pontos como a avaliagdo neurologica e o
preenchimento da caderneta (VIEIRA et al, 2019).

O Ministério da Saude disponibiliza ainda na maternidade a caderneta de saude
da crianga, um documento que contém informagdes valiosas sobre varios aspectos da
satde da crianga quando preenchidas corretamente, caderneta essa que pode ser usada por
varios profissionais com o mesmo objetivo que € prestar uma assisténcia integral a satide
da crianga. As familias devem ser orientadas a acompanhar os marcos de acordo com o
desenvolvimento, pois através dele ¢ possivel detectar precocemente alteragdes de
desenvolvimentos, auditivas, nutricionais e vacinais (BRASIL, 2012).

A caderneta de satde da crianca ¢ imprescindivel para um cuidado longitudinal e
resolutivo, € através dela que os profissionais e familiares obtém informagdes importantes
e matem comunicagao, tendendo para um cuidado integral. E apesar da suma importancia
da caderneta estudos realizados no Brasil evidenciou que o uso da caderneta de vacina
ndo consegue ser utilizada de forma adequada e elenca problemas de natureza conceitual
(VIEIRA et al, 2019).

O cuidado prestado a crianga através das consultas de CeD possibilita a detectag@o
precoce de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, permitindo ao infante a maior

garantia de acesso a cuidados especializados entre as redes de aten¢do a crianga e
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consequentemente uma maior funcionalidade, principalmente para criangas que
apresentem alguma deficiéncia, permitindo mais autonomia e inclusao social. (BRASIL,
2016)

Esse acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor muitas vezes sao
confundidos como ag¢des que englobam a avaliacao geral da crianca (VIEIRA et al, 2019).
Estudo no Nordeste aponta essa avaliagdo ¢ praticada por um nimero pequeno de
profissionais (TAVARES et al, 2019).

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, as consultas sdo
realizadas embora que seja avaliada nelas o ganho de peso e estatura como referéncia para

saude das criancas em sua maioria, tendo outras avaliagdes enfraquecidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi alcangado através da busca de material na
plataforma de base de dados da Biblioteca Virtual em Satude, com descritores que deram
amplitude das possibilidades de estudo.

De acordo com os artigos examinados observou-se que, sob a perspectiva do
enfermeiro, as consultas de crescimento e desenvolvimento, sdo indispensaveis para uma
assisténcia integral a saide da crianca, respeitando suas crengas € 0 meio em que vive.
No entanto, os estudos evidenciaram muitas fragilidades na assisténcia prestada pelos
enfermeiros na Aten¢do Primaria a Satude, contrapondo a hipotese do presente estudo.

Apesar do conhecimento sobre a importancia das consultas em puericultura, os
enfermeiros enfrentam alguns desafios para a efetivagao da pratica, desde estrutura fisica
inadequada, sobrecarga de trabalho, falta de materiais e educagdo permanente em saude.

O estudo limita-se, pois, o tema abordado ¢ pouco explorado e pelo recorte
temporal dos tltimos cindo anos. E necesséario o desenvolvimento de novas pesquisas
tendo em vista que a tematica € pouco explorada e por ter poucos artigos relacionados,
para que nos estudos possibilitem os profissionais aperfeigoar suas praticas e alcancar

uma consulta de crescimento e desenvolvimento como preconiza o Ministério da saude.
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