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INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil € um periodo que as potencialida-
des sdo adquiridas e faz-se necessario o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de modo que situagoes
relacionadas a saude sejam identificadas precocemente. A
puericultura é realizada pelo enfermeiro da atengao prima-
ria e tem como objetivo atender a crianga de forma integral,
identificar alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor,
nutricional e ofertar planos de promogao a saude.”

E recomendado que sejam realizadas sete consultas no pri-
meiro ano de vida, duas consultas no segundo ano e, na sequ-
éncia, consultas anuais, sendo indispensavel que seu inicio seja
ofertado na primeira semana, a fim de criar vinculo com a puér-
pera e oferecer apoio, pois é nessa fase que surgem as duvidas
sobre cuidados com o bebé, vacinagao e nutrigao. Essa pratica
assistencial € um conjunto de medidas que visam acompanhar
a saude da crianga de maneira sistematica e periddica.?

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) implantou a
Caderneta de Saude da Crianga com objetivo de acom-
panhar a assisténcia e desenvolvimento durante toda sua
infancia, que vai desde o nascimento, até 10 anos de idade.
Nela sdo registrados dados antropométricos (peso, altura,
perimetro toracico e cefalico), alimentagao e vacinagao.®

A Caderneta de Saude da Crianga € um instrumento que
favorece a comunicagao entre os familiares e profissionais de
saude, contribuindo para a qualidade do cuidado, pois, con-
tém as informagodes que serao essenciais para o atendimento.
O nao preenchimento das informagoes traz prejuizos para a
assisténcia, comprometendo a integralidade a saude e a con-
tinuidade do cuidado nos diferentes niveis de atengdo.?

Compete ao enfermeiro mensurar as medidas antropo-
métricas de peso e estatura, perimetro cefdlico e toracico.
E importante realizar os registros dos dados e explicar es-
sas medidas antropométricas para os pais, a fim de inse-
ri-los no cuidado para que esse instrumento seja melhor
utilizado pelos familiares e profissionais de saude.® Nessa
perspectiva, o objetivo foi analisar a consulta e o registro
na Caderneta de Saude da Crianga quanto ao acompanha-

mento no servigo de atengao basica.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, desenvol-
vido em municipios da 172 Regional de Saude (RS), interior
do estado do Parand, sul do Brasil, em dois momentos, pri-
meiro nas maternidades e na sequencia nos domicilios.

A populagao de estudo compreendeu todas as criangas
que nasceram nas maternidades publicas de risco habitu-
al, intermediario e alto risco e receberam alta apds o nas-
cimento e foram acompanhadas pelo servico de atengao
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primaria. Participaram das duas etapas da pesquisa 230
mulheres.

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2017 a
fevereiro de 2018, nas maternidades e de janeiro a agosto
de 2018 nos domicilios. Para a coleta de dados a aborda-
gem foi realizada, por meio de busca das informagoes dis-
ponibilizadas na Carteira de Saude da Crianga (CSC) e en-
trevista com a mulher/usuéria para identificar elementos
da assisténcia referentes aos objetivos e pressupostos da
Rede no que se refere a assisténcia a crianga na atengao
béasica apos a alta da maternidade.

A pesquisa é um recorte da pesquisa multicéntrica do
tipo coorte intitulada “Rede Mae Paranaense na perspec-
tiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianga’, realizada em trés RS, financiada
chamada Universal MCTI/CNPq n? 01/2016. A 172 RS é
constituida por 21 municipios, sendo 1 de grande porte, 3
meédio e 17 pequeno.

As variaveis independentes selecionadas contemplaram
os aspectos sociais e demograficos e fatores relacionados
a assisténcia de enfermagem na puericultura e a variavel
dependente foi o porte dos municipios da RS. Utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences, versao
20.0, para andlise estatistica.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do
Estado do Parana, bem como pela Diretoria das Regionais
de Salde e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o parecern?2.053.304,
de 09 de maio de 2017 (CAAE: 67574517.1.1001.5231).

RESULTADOS

Houve predominio das mulheres jovens adultas no estudo
(47.9%) e (59.3%), a maioria declarou ter cor de pele/raga
branca (54,2%) e (55,8%), companheiro (86,8%) e (90,7) e
nao ter renda (66,7%) e (58,1%) em municipios de grande e
médio porte, respectivamente (Tabela 1).

Os parametros do crescimento (perimetro cefalico, to-
racico, estatura e peso) foram verificados durante as con-
sultas em ambos os portes dos municipios, com maior fre-
quéncia nos municipios de grande porte, demonstrando
relevancia estatistica p<0,001. Sinais vitais (70,9%) e avalia-
cao da mamada (74,4%) foram menos avaliados durante as
consultas dos municipios de médio porte p <0,001 (Tabela 2).

Houve predominio dos dados anotados nos dois primeiros
trimestres, com diferengas significativas entre grande e mé-
dio porte. Verifica-se que os sinais vitais e peso, foram poucos
registrados no CSC. Grande parte das informagoes avaliadas
na consulta do 32 e 4 2 trimestre nao foram registradas, em

especial, nos municipios de grande porte (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondémicas das  Tabela 2. Dados verificados durante as consultas e registrados no

puérperas por porte Cartao de Saude da Crianga por porte dos municipios da Regional
Vet Grande porte Médio porte de Satde
n(%) n(%) Grande porte Médio porte
Idade (em anos) Variavers n(%) n(%) prualue
14319 29(20.1) 18(209) Perimetro cefalico
20a 30 69(479) 51(59.3) Sim 132(91.7) 63(73.3)
=30 46(319) 17(19.8) Nao 8(5.6) 20 (23.3) o
Raga/Cor Perimetro toracico
Branca 78(54.2) 48(55.8) Sim 113(78.5) 42 (48.8)
Neo branca 66(45.8) 38(44.2) Nao 240167) 28 (32.6) -
Situagao conjugal* Estatura
Com companheiro 125(86.8) 78(90.7) Sim 136(94,4) 56 (61,5)
Sem companheiro 19(13.2) 7(8.1) N&o 5(3.5) 10 (1L.6) o
Escolaridade (em anos)* Peso
Oa7 41(28,5) 28(32,6) Sim 138(95,8) 69 (80.2)
8all 81(56.2) 45(52.3) Nao 4(2,8) 14 (16,3) o
=11 22(15.3) 12(14,0) Sinais vitais
Ocupagao materna Sim 84(58,3) 22 (25,6)
Remunerada 48(33,3) 36(419) Nao 51(35,4) 61(709) o
N&o remunerada Q6(66,7) 50(58.1) Exame fisico
Renda (em SM**) Sim 107(74.3) 47 (54.7) DEEL
=<1 26(181) 16(18.6) Nao 31(215) 36 (419)
la2 58(40,3) 38(44.2) Avaliagdo da mamada
2a3 31(21.5) 17(19.8) Sim 83(57.6) 19 (22.1) 6@
=3 29(20.1) 15(17.4) Nao 52(36.1) 64 (74,4)
Total 144(100.,0) 86(100.0) Total 144(100,0) 86(100.0)
*Dados informados pela méae; ** SM - Salario minimo *Dados informados pela méae e registrados no CSC

Tabela 3. Dados registrados no Cartao de Saude da Crianga de acordo com as consultas por trimestre e porte dos municipios da Regional
de Saude

19 Trimestre 29 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre
Variaveis Grande porte Médio porte Grande porte Médio porte Grande porte Médio porte Grande porte Meédio porte
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Perimetro cefalico
Apenas uma consulta 10(6.9) 14(16,3) 23(16,0) 6(7,0) 11(7.6) 1(1.2) 1(07) =)
Apenas duas consultas 19(13.2) 13(151) 19(13.2) 12(14,0) 7(49) 1(1.2) -(-) -()
Todas as consultas 68(47.2) 36(15,7) 30(20,8) 7(8.1) 1(0.7) 2(2.3) 1(0.7) 11.2)
Nao mensurado 26(18.1) 16(18.6) 36(25.,0) 33(32,6) 79(54.9) 37(43,0) Q4(65,3) 37(43,0)
Perimetro toracico
Apenas uma consulta 4(2,8) 9(10,5) 12(8,3) 4(47) 6(4.2) -(-) 2(1.4) -(-)
Apenas duas consultas 7(49) 7(8.1) 5(3.5) 5(5.8) 2(1.4) =) ={=) =)
Todas as consultas 35(24.3) 15(17.4) 20(139) 4(4,7) 6(4,2) 1(1.2) 6(4,2) 1(1.2)
N&ao mensurado 78(54.2) 48(55,8) 71(49.3) 40(46,5) 83(57,6) 40(46,5) 88(611) 37(43,0)
Estatura
Apenas uma consulta 11(7.6) 12(14,0) 20(13.9) 7(8.1) 10(6.9) 2(2.3) 1(0.7) =)
Apenas duas consultas 19(13.2) 13(151) 22(15,3) 6(7.0) 6(4.2) 1(1.2) 1(0.7) -(-)
Todas as consultas 71(49.3) 37(43,0) 34(23.6) 11(12.8) 3(2.1) 3(3.5) 2(1,4) 1(1.2)
Nao mensurado 22(15.3) 17(19.8) 32(22.2) 29(33.7) 79 (549) 35(40.7) 92(63.9) 37(43,0)
Sinais vitais
Apenas uma consulta 107) -(-) 2(1.4) 1(1.2) 2(1.4) -(-) -() -(-)
Apenas duas consultas 1(0.7) 1(1.2) 4(2.8) =) =) =) =) =)
Todas as consultas 22(15.3) 2(2.3) 12(8.3) -(-) 7(4.9) -(-) 7(49) -(=)
Nao mensurado 99(68.8) 76(88,4) 89(61,8) 50(58.1) 89(61,8) 40(46.5) 89(61,8) 38(44.2)
Peso
Apenas uma consulta 15(10.4) 12(14,0) 18(12,5) 6(7.0) 14(9.7) 2(2.3) 4(2,8) 1(1.2)
Apenas duas consultas 10(6.9) 10(11,6) 20(13.9) 7(8.1) 6(4.2) 11.2) 1(0,7) -(-)
Todas as consultas 87(60,4) 40(46,5) 42(29.2) 11(12,8) 4(2,8) 3(3.5) 1(0,7) 1(12)
Nao mensurado 12(8,3) 16(18.6) 28(19.4) 29(33.7) 74(51,4) 35(40,7) 90(62.5) 36(419)
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Observou-se que orientagdes sobre aleitamento ma-
terno (71,5%) e (68,6%) e introdugao alimentar (69,4%) e
(66,3%) obtiveram destaque durante as consultas de pue-
ricultura em ambos os portes dos municipios, respectiva-
mente. Informagdes preventivas sobre acidentes (p=0,038)
e situagdes de risco (p=0,054), tiveram pouca abordagem
durante o atendimento e foi estatisticamente significativo
(Tabela 4).

Tabela 4. Orientagdes recebidas durante as consultas de puericul-
tura de acordo com o porte dos municipios da Regional de Saude

- Grande porte Médio porte
Orientagoes recebidas* p-value
(%) n(%)
Aleitamento materno
Sim 103(71.5) 59(68,6)
0,607
Nao 29(27.1) 25(29.1)
Introducao de alimentos
Sim 100(69,4) 57(66,3)
0,601
Nao 42(292) 27(31.4)
Cuidados com o RN
Sim 95(66,0) 56(65.1)
0,637
Nao 47(32.,6) 28(32,6)
Prevencao de acidentes
Sim 69(479) 26(30,2)
0,038
Nao 73(50.7) 58(67.4)
Cuidados para evitar engasgo
Sim 71(49.3) 28(32,6)
0.054
Nao 71(49.3) 56(65.1)
Vacinagao
Sim 92(639) 61(709)
B 0.365
Nao 50(34.7) 23(26,7)
Situagoes de urgéncia
Sim 51(35.4) 24(279)
N 0.395
Nao 91(63.2) 60(69.8)
Total 144(100,0) 86(100,0)

*Dados informados pela mae

DISCUSSAO

A puericultura tem como objetivo o cuidado integral a
crianga e suporte familiar, possibilitando acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento do infante, além de pro-
mover agdes de prevengao e protecdo a saude.® O papel
da enfermagem é muito importante durante as consultas,
pois o enfermeiro fornece diversas orientagoes para uma
qualidade de saude a crianga, além da interagao com a fa-
milia que viabiliza a confianga mutua que tende a aumentar
no decorrer das proximas consultas, obtendo éxito sobre o
cuidado com a crianga.”

De acordo com a preconizagao do Ministério da Saude,
€ necessario que seja realizado pelo menos sete consultas,
sendo na 12 semana, no 12 més, 2° més, 4° més, 62 més, 9°
més e 12°més), além de duas consultas no 22 ano de vida (18°
e no 24° més). Apds completar o 22 ano de vidas, as consul-
tas deverao ser anuais, préximas ao més de aniversario.®

Na primeira consulta de puericultura é necessario que

sejarealizado o exame fisico completo da crianga, utilizagao
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e preenchimento adequado do CSC, constando o registro
das principais informagodes da crianga, para que haja uma
comunicagado entre os diferentes profissionais de saude. E
importante que os profissionais orientem a familia sobre a
importancia dos dados de satude do infante e do registro.?”

No presente estudo nota-se que houve subregistro das
informagodes no CSC a partir do terceiro trimestre tanto
nos municipios de grande porte quanto médio porte. A
falta dos indicadores de crescimento e desenvolvimen-
to sugerem acompanhamento inadequado da saude e do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo®” para avaliar
o atendimento das criangas em unidades de saude da fami-
lia do municipio de Cuiaba-MT. Os autores concluiram que
ha precariedade dos registros, sendo os principais motivos
a auséncia de conhecimento sobre como realizar o pre-
enchimento adequado, a indisponibilidade do Cartao nos
servigos e o desconhecimento dos familiares. Concluiram
também que mesmo com a importancia da utilizagao da ca-
derneta, a situagao sobre sua utilizagao € preocupante.t?

Durante as consultas de enfermagem é necessario que
todas as medidas antropométricas do infante sejam veri-
ficadas, pois sdo indicadores indispensaveis do estado de
saude da crianga ligadas a promogao da saude. Essas medi-
das sdo ideais para o monitoramento do estado nutricional,
curvas de crescimento e desenvolvimento, identificagao
precoce de agravos e intervengao precoce quando neces-
sario, além de contribuir para diminuigao de erros alimen-
tares. Portanto, se faz necessario que a afericao do peso,
da estatura, perimetro cefalico e tordcico sejam avaliados
em todas as consultas de puericultura.®

Informagoes sobre situagoes de urgéncia e emergéncia
sdo de extrema relevancia, visando a protegao a crianga,
capacitagao e identificagao aos pais perante uma situagao
de risco, com objetivo de promover comportamentos de
segurancga.’?

A baixa qualidade da consulta de puericultura na aten-
cao basica pode estar relacionada a diversas dificuldades,
incluindo o desconhecimento sobre CSC, o despreparo dos
profissionais de saude além da sobrecarga e falta de tem-
po. Tais dificuldades promovem a incompletude das con-
sultas perante a assisténcia a crianga.!y

Orientagoes fornecidas aos familiares sobre aleitamen-
to materno, introdugao alimentar e vacinagao foram fre-
quentes nesse estudo. Ressalta-se que o aleitamento ma-
terno é considerado a maior estratégia de nutrigao, vinculo
e protegao da crianga, pois contribui para a prevencgao de
doengas intestinais, respiratérias e metabolicas. A tran-

sigao para a introdugao de outros alimentos é uma fase



critica que pode levar a crianga a um déficit nutricional e
desenvolvimento de alergias alimentares.!

Durante os atendimentos na atengao basica o profis-
sional pode estabelecer vinculo, comunicagao efetiva e
troca de saberes com os pais e, juntos, identificar formas
de melhorar o cuidado da crianga.*® Também proporcio-
nar ao familiar um ambiente em que se sinta a vontade
para tirar suas duvidas e receber um direcionamento para
que possa lidar com as dificuldades apresentadas durante
a consulta e dessa forma prevenir precocemente agravos
a saude.® Portanto, a consulta de puericultura é impres-
cindivel para o binédmio, promovendo cuidado sistemati-
zado e fundamental para um desenvolvimento saudavel,
ressaltando a importancia das anotagodes das informa-
¢oes de modo a continuidade das préximas consultas se-
jam efetivas.

O perfil itinerante das mulheres abordado na pesquisa,
resultou na dificuldade da coleta de dados para segunda
etapa do estudo, reduzindo a amostra ao longo do segui-
mento apos o parto.

Através desse estudo é possivel reafirmar a vulnerabi-
lidade da crianga no seguimento da consulta de puericul-
tura na Atengdo Primaria de Saude, essa é uma populagao
em que as estratégias politicas e programas de saude nao
tem surtido efeito esperado. Assim, é nitido que a atuagao
do profissional enfermeiro quando realizada com eficécia,
é capaz de transformar uma realidade social e permitir o
acesso a crianga aquilo lhe é de direito com informagao,

prevencgao e prestagao de servigo.
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CONCLUSAO

O presente estudo revela a incompletude dos dados verifi-
cados e mensurados no CSC, além da caréncia de orienta-
Gao aos pais sobre como identificar e lidar com situagoes
de emergéncia. O enfermeiro é essencial na puericultura,
atuando na educagao em saude, no acompanhamento do
desenvolvimento infantil, orientando quanto aos riscos e
cuidados necessarios a crianga. Faz-se necessario que os
profissionais de saude reconhegam a Caderneta de Saude
da Crianga como um documento primordial para acompa-
nhamento do infante e que seu preenchimento seja realiza-
do corretamente em todos os servigos de saude, pois a falta
ou incompletude dos registros dificulta o acompanhamen-
to integral a saude da crianga. A familia por sua vez, deve
ser inserida e estimulada no acompanhamento da crianga
por meio da caderneta, pois favorece o comprometimento
dos familiares com a saude da crianga e permite o vinculo
com os profissionais, sua utilizagao torna-se indispensavel.
Ressalta-se a necessidade desenvolver estratégias para a

qualificagao das consultas de puericultura.
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