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RESUMO — O acompanhamento em puericultura volta-se a prevengdo de doencas e promogdo da satde da
crianca a fim de garantir um desenvolvimento sauddvel. Segundo o Ministério da Satde o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (CD) faz parte da avaliagdo integral a satide da crianga entre 0 a 2 anos de idade,
sendo parte integrante da puericultura visando o acompanhamento das medidas antropométricas,
desenvolvimento neuropsicomotor, esquema vacinal, intercorréncias clinicas, entre outros, ndo deixando de
registrar todos os procedimentos no cartdo e prontudrio da crianga. Objetivou-se com o trabalho analisar a
primeira consulta de puericultura, trata-se de uma pesquisa descritiva realizada em trés unidades saude da familia
de Ponta Grossa. Foi coletada uma amostra de noventa e cinco questionarios; nesse apresentavam questdes
relacionadas a primeira consulta de puericultura. Foi observado que ha diferengas de atendimento nas USF onde
foram aplicados os questionarios. Concluimos que os profissionais responsaveis pela puericultura precisam
esclarecer melhor as fases do desenvolvimento sanando as duvidas bem como percebendo se houve
entendimento por parte da mae para que ocorra um acompanhamento da crianga correto e eficaz. Sugere-se que o
municipio implante um protocolo para padronizag@o da consulta de puericultura.

PALAVRAS-CHAVE — Promogao a satde. Puericultura. Saude Infantil.

Introducgao

As agdes na puericultura voltam-se para a prevengdo de doengas e promoc¢ao da saude
da crianca a fim de garantir um desenvolvimento saudavel (ASSIS,2011). Segundo o
Ministério da Satde o acompanhamento do CD faz parte da avaliacdo integral a satde de
criancas entre zero e dois anos, visando avaliar o peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, esquema vacinal, saide bucal, intercorréncias clinicas, estado nutricional,
bem como orientagdes a mae ou responsaveis sobre os cuidados com a crianga em todo
atendimento, ndo deixando também de registrar todas as informac¢des no prontudrio e na
caderneta da crianga.
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A equipe da unidade saude da familia devera realizar visita domiciliar na primeira
semana apds o parto e nascimento (até o quinto dia), para acompanhamento da puérpera e da
crianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com a linha guia rede mae paranaense o acompanhamento de puericultura
prevé um minimo de consultas contemplando um intervalo de oito consultas no primeiro ano
de vida: Uma consulta mensal até sexto més, uma trimestral do sexto ao décimo segundo més,
duas consultas no segundo ano de vida, uma consulta a partir do terceiro ano de vida além de
uma consulta odontolégica para o bebé, mesmo antes da primeira denticdo, com o objetivo de
prevenir e controlar a doenca cérie em criangas de zero a trinta e seis meses.

Ressalta que toda a equipe de saide precisa estar preparada para identificar criancas
de risco, fazendo busca ativa de faltosas e abordando alteragdes que venham a ser detectadas
durante o atendimento na unidade seja ele médico, odontologico ou social. (PARANA, 2013).

Para que haja um acompanhamento efetivo, deve-se compreender a crianga em seu
ambiente familiar, social, socioecondmico, histérico, politico e cultural em que esta inserida,
além do historico de pré-natal da mae e o trabalho de parto (ASSIS, 2011).

Na primeira consulta verifica-se: Dados antropométricos (peso, altura, perimetro
cefalico, toracico e abdominal), estimulo a amamentagdo exclusiva até os seis meses,
cicatrizagdo do coto umbilical, esclarecer a melhor posicdo para a crianga dormir, se houve
questionamentos como: se a crianga ja possui certiddo de nascimento e cartdo de vacinas e

cartdo SUS e se realizaram os testes: pezinho, coragdozinho, olhinho e orelhinha. (PARANA,
2013).

Objetivos

O objetivo desse trabalho foi analisar a primeira consulta de puericultura, qual a
idade que ocorre seu inicio, o tempo de espera para 0 mesmo, que sdo avaliados durante o
procedimento, bem como os pardmetros que sao avaliados.

Referencial tedrico-metodologico

Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada em trés Unidades Saude da Familia no
municipio de Ponta Grossa: Abrahdao Federmann, Horacio Droppa e Nilton Luiz de Castro,
no periodo de dezembro de 2014 4 janeiro de 2015, por meio de questionarios aplicados para
maes que aguardavam atendimento. A amostra foi composta de noventa e cinco participantes.
No questionario constavam determinantes socioecondmicos, demograficos, e de
acompanhamento pré-natal e de puericultura. Esse trabalho prioriza as questdes sobre a
primeira consulta de puericultura, avaliando se a crianga foi pesada, medida, colocada para
mamar, questionado se possuia certiddo de nascimento, avaliagdo do coto umbilical,
verificado se a crianca ja havia realizado o teste do pezinho, olhinho, orelhinha e
coragdozinho, orientado sobre a melhor posicdo para o bebé dormirem e se possuia a
caderneta de vacinagao.

Resultados

. Identificou- se que dos 95 participantes em sua maioria as maes relataram que a
criangas haviam sido pesadas e medidas na primeira consulta de puericultura, conforme a
tabela 1 :
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Tabela 1. Criangas que foram pesadas e medidas na primeira consulta de puericultura,
atendidas em USF no municipio de Ponta Grossa. Ponta Grossa/PR, 2015.

Variavel : Peso e Medida n %
Peso (n =95)

Sim 81 85%
Nao 2 2%
Nao sabiam/ Nao responderam 12 13%
Medida (n = 95)

Sim 79 83%
Nao 3 3%
Nao sabiam/ Nao responderam 13 14%

Fonte: As autoras (2015)

Dos 95 de questionarios avaliados observou-se que o nimero de maes que relataram
que as criancas nao foram pesadas, ndo sabiam ou nao responderam foram baixos, ficaram em
torno de 15% a 17%.

Os questionamentos sobre amamentacdo apenas 51% das maes relataram que as
criangas foram colocadas para mamar, como mostra a tabela 2:

Tabela 2. Criangas que foram colocadas para mamar durante a primeira consulta de
puericultura. Ponta Grossa — PR, 2015.

Variavel : Amamentacéao n %
Amamentacéo (n =95)
Sim 49 51%
Nao 32 34%
Nao sabiam/ Nao responderam 14 15%

Fonte: As autoras (2015)

Quando instigadas quanto a amamentagcdo, 49% das maes relataram que o
profissional responsavel pela puericultura ndo havia colocado a crianga para mamar ou nao
responderam ou ndo souberam responder.

Quanto se a crianga possuia certiddo de nascimento, sessenta e uma (64%) maes
foram questionadas pela enfermeira no momento da puericultura; vinte e seis (28%) maes nao
foram questionadas e oito (8%) ndo sabiam ou ndo responderam.

Em relagdo ao exame do coto umbilical sessenta e cinco (68%) tiveram o coto
umbilical examinado; quinze (16%) ndo foram examinados e quinze (16%) ndo responderam
ou nao sabiam.

Identificou-se também que dos testes questionados, os testes do pezinho e do olhinho
se destacaram positivamente, 97% ja haviam sido realizados, conforme mostra a tabela a
seguir:
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Tabela 3. Relagdo de Maes que foram questionadas quanto aos testes: Pezinho, Coragaozinho,
Orelhinha e Olhinho, atendidas em USF na primeira consulta de puericultura. Ponta Grossa —
PR, 2015.

Variavel : Testes n %

Teste do Pezinho (n =95)

Sim 93 97%

N&o sabiam/ Nao responderam 2 3%
Teste Coracgaozinho (n = 95)

Sim 83 87%

N&o sabiam/ Ndo responderam 12 13%
Teste da Orelhinha (n=95)

Sim 89 93%

N&o sabiam/ Nao responderam 6 7%
Teste do Olhinho (n = 95)

Sim 93 97%

N&o sabiam/ Nao responderam 2 3%

O Teste do coragdozinho apresentou- se em maior nimero (13%) comparado aos
outros testes em que a mae ndo sabia responder quanto a sua realizagao.

Referente a melhor posicdo para o bebé dormir quarenta e cinco (47%) das maes
foram esclarecidas ; quarenta e sete (49%) ndo foram orientadas, trés (4%) ndo sabiam ou nao
responderam.

Consideracoes Finais

Observamos que ha diferencas de atendimento nas USF onde foram aplicados os
questionarios. Isto pode estar ocorrendo devido a falta de padronizagdo de atendimento a
primeira consulta de puericultura e os itens nela a serem considerados. Analisamos que a uma
escassez de esclarecimento perante as maes sobre a melhor posi¢do para a crianga dormir,
sobre a amamentacdo, e cicatrizagdo do coto umbilical. Essa falta de esclarecimento pode
causar danos a satde da crianga, pois sdo itens fundamentais para seu CD. O ndo incentivo a
amamentacdo durante a consulta podera comprometer a exclusividade do aleitamento até os
seis meses de idade e complementar até os dois anos de idade, podendo desencadear co-
morbidades que a crianga venha a apresentar futuramente ou distirbios e nutricionais, seja
ele desnutrigdo ou obesidade devido a introdugdo de suplementos ndo apropriados para a
idade da crianga.

As informagdes sobre os testes neonatais e a caderneta de vacina destacam-se
positivamente entre os temas abordados pelo enfermeiro durante puericultura.

Concluimos que os profissionais responsaveis pela puericultura juntamente com a
equipe precisam esclarecer melhor as fases do desenvolvimento sanando as diividas das maes,
bem como percebendo se houve entendimento por parte da mae para que ocorra um
acompanhamento da crianga correto e eficaz.

Sugere-se a implantagdo no municipio de um protocolo para padronizacdo da
consulta de puericultura para que haja a melhora da qualidade de assisténcia.

1. Académica de Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa.
2. Académica de Educag¢do Fisica Universidade Estadual de Ponta Grossa.
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Enfermeira Programa Satde da Familia. Especialista em satide publica na Atengdo Primaria
com énfase em Saude da Familia.

Cirurgia dentista pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. Especialista em Saude da
Familia. Especialista em saude com énfase em Gestao.

Enfermeira Mestre em Enfermagem. Docente no Departamento de Enfermagem e Saude
publica da Universidade Estadual de Ponta Grossa.
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