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Caracterizacao das criancas atendidas em
puericultura na atencao primaria a saude

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil das criancas com até um ano de idade acompanhadas nas consultas de puericultura
na atencao primdria a saude. Método: Estudo exploratério e descritivo, realizado em 2020 por meio do prontuério de criancas
nascidas em 2019, com até um ano de idade acompanhadas em Unidade Basica de Saude do municipio de Maringa - PR.
Utilizou-se andlise estatistica descritiva. Resultados: A puericultura foi realizada com lactentes entre 8 dias e menos de 2 meses
de idade. As principais queixas identificadas relacionavam-se ao trato gastrointestinal e respiratério. Foram varias as alteragdes
presentes no exame fisico, com destaque para os problemas dermatolégicos. Quanto as orientacoes registradas, observou-se em
especial aquelas sobre alimentacdo. Conclusao: A puericultura é muito importante para a deteccdo precoce de doencas, bem
como para a promogao da saude. Faz-se necessdrio avangos nessa area para que de fato o atendimento a crianga seja holistico,
integral e continuo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Puericultura; Crescimento e desenvolvimento; Cuidado da crianca

ABSTRACT | Objective: to identify the profile of children up to one year of age followed in childcare consultations in primary
health care. Method: Exploratory and descriptive study, carried out in 2020 through the medical records of children born in 2019,
aged up to one year, followed up in a Basic Health Unit in the city of Maringa - PR. Descriptive statistical analysis was used. Results:
Childcare was performed with infants aged between 8 days and less than 2 months of age. The main complaints identified
were related to the gastrointestinal and respiratory tracts. There were several changes present in the physical examination, with
emphasis on dermatological problems. As for the guidelines recorded, it was observed in particular those on food. Conclusion:
Childcare is very important for the early detection of diseases, as well as for health promotion. Advances in this area are needed
so that child care is truly holistic, comprehensive and continuous.

Descriptors: Primary Health Care; Childcare; Growth and development; Child care.

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil de los nifios hasta un afio de edad seguidos en las consultas de puericultura en atencion
primaria de salud. Método: Estudio exploratorio y descriptivo, realizado en 2020 a través de historias clinicas de nifios nacidos
en 2019, con edad hasta un afo, seguidos en una Unidad Béasica de Salud de la ciudad de Maringa - PR. Se utilizé analisis
estadistico descriptivo. Resultados: Se realizd6 cuidado infantil con lactantes de entre 8 dias y menos de 2 meses de edad. Las
principales quejas identificadas estaban relacionadas con el tracto gastrointestinal y respiratorio. Hubo varios cambios presentes
en el examen fisico, con énfasis en los problemas dermatoldgicos. En cuanto a las pautas registradas, se observé en particular las
relativas a la alimentacion. Conclusion: El cuidado infantil es muy importante para la deteccion temprana de enfermedades, asi
como para la promocion de la salud. Se necesitan avances en esta area para que el cuidado infantil sea verdaderamente holistico,
integral y continuo.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Cuidado de nifios; Crecimiento y desarrollo; Cuidado de los nifios.
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mogao e a protegao da salide, prevengao
de agravos, diagndstico, tratamento, rea-
bilitacdo e manutencdo da sadde. Busca
desenvolver préticas gerenciais e sani-
tarias democrdticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios bem delimi-
tados, pelas quais assume a responsabili-
dade sanitaria, considerando a dinamici-
dade existente no territério em que vivem
essas populagdes(1).

A puericultura faz parte da APS e
consiste em um conjunto de agdes, que



tem por objetivo promover um cuidado
integral a sadde da crianga, utilizando
técnicas e conhecimentos da fisiologia,
nutricdo, higiene, sociologia, cultura,
comportamento e desenvolvimento
neuropsicomotor(2-3). Nas consultas
de puericultura, médicos e/ou enfer-
meiros realizam o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das
criangas(4), seguindo um calendario
minimo de consultas, sugerido pelo
Ministério da Salde: sete consultas de
rotina no primeiro ano de vida, duas
consultas no segundo ano e, a partir
do mesmo, consultas anuais(5).

Esse acompanhamento esta direcio-
nado principalmente para os aspectos
preventivos e da promocdo a salde,
tendo em vista que a crianga, especial-
mente as menores de um ano, é consi-
derada um grupo prioritdrio de atengao
a satde. O intuito € manter a crianga
saudavel para garantir seu pleno de-
senvolvimento, atingindo a vida adulta
sem influéncias desfavoraveis(6-3).

O acompanhamento periédico e
sistemdtico da criancga consiste em ava-
liar o crescimento e desenvolvimento
por meio de graficos, o estado vacinal,
orientar as maes sobre a prevengdo de
acidentes, incentivar ao aleitamento
materno, capacitar para a introdugao
dos primeiros alimentos, higiene indi-
vidual e ambiental, além de identificar
precocemente agravos a salide. Repre-
senta, ainda, a oportunidade de se co-
nhecer as criangas e seus familiares em
seu contexto socioeconémico e cultu-
ral, percebendo as condigdes adversas
que comprometem a salde, além de
ser um momento que propicia a forma-
¢do do vinculo com a familia(6-7).

E muito importante que os profissio-
nais de salide atuantes na puericultura
conhegam de fato as caracteristicas das
criangas e suas familias, bem como o
perfil de salide das mesmas, a fim de
proporcionar uma assisténcia integral,
resultando na vigilancia e promogao da
qualidade de vida das mesmas(8).

Na consulta de puericultura os
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profissionais tém a oportunidade de
acompanhar de forma geral todo o de-
senvolvimento infantil, conhecendo os
diferentes fatores que possam interferir
no processo salide-doenga. Logo, con-
sidera-se que a puericultura é muito
eficaz na diminuicdo da morbimortali-
dade infantil(3).

Acredita-se que conhecer o perfil
de satde das criangas atendidas possa
auxiliar no desenvolvimento de acdes
que atendam as suas reais necessida-
des, além de direcionar as politicas
publicas voltadas a prevencdo e pro-
mocao da sadde dessa populagao(9).
Diante do exposto, questiona-se: Qual
o perfil das criangas de até um ano de
idade acompanhadas na puericultura
em uma Unidade Basica de Salde do
municipio de Maringa no Estado do Pa-
rana?

Para responder a esse questiona-
mento, definiu-se como objetivo iden-
tificar o perfil das criangas nascidas em
2019 e com até um ano de idade acom-
panhadas nas consultas de puericultura
na atengdo primdria a sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa de base
documental realizada com criancas
nascidas em 2019 e com até um ano
de idade acompanhadas nas consultas
de puericultura em uma Unidade Ba-
sica de Sadde (UBS) do municipio de
Maringd - PR.

A cidade de Maringa tem uma area
aproximada de 487,052 km?2 e popu-
lagdo estimada de 403.063 habitan-
tes(10). E referéncia para os outros 29
municipios da 15 Regional de Salde e
também para a Macrorregido Noroeste
do estado11. A UBS do estudo pos-
sui duas equipes de sadde da familia,
atendendo um total de 7.692 pessoas.
Ambas as equipes sdo compostas por:
enfermeiro, técnico de enfermagem,
médico e Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS)(10).
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As consultas de puericultura sao

Tabela 1 — Criancas menores de um ano acompanhadas na puericultura na atencao

realizadas duas vezes na semana, se- primaria a satde, segundo sexo e idade na primeira consulta, Maringa, Parana, 2020.

gunda e quinta-feira, no periodo da

manhd, pelo profissional médico. Os Variaveis n %
critérios de inclusdo foram: criancas Sexo
com até um ano de idade que nasceram Feminino 23 63,89
no ano de '2019 e realizaram consul- Y. 13 36,11
tas de puericultura. Destaca-se que no .
. . . Idade da crianca na 1° consulta
periodo de coleta de dados foi possi-
vel identificar 57 criancgas nascidas em Primeira semana de vida 0 -
2019 e com idade até um ano, porém 8 dias a < 2 meses 29 80,56
que ndo puderam fazer parte do estu- 2 masas 3 833
do, um ndo tinham nenhum
0, uma vez que nio tinham nenhu 4 meses . 278
registro de consulta de puericultura em
seu prontudrio. 6 meses 2 5,56
A coleta de dados ocorreu nos 8 meses 1 2,78
meses de agosto e setembro de 2020 TOTAL 36 100,00

por meio do prontudrio eletrénico. Foi
utilizado um roteiro estruturado para
auxiliar na busca e registro das infor-
macoes. As variaveis analisadas foram:
idade, sexo, queixas, idade da crianga
na primeira consulta, alteragdes pre-
sentes no exame fisico, e orientagdes
realizadas pelo profissional. Apés a

coleta, os dados foram transcritos para  (5,56%) e oito meses (2,78%) (Tabela Orientacdes médicas n
uma planilha eletrénica no programa 1). Orientacdes alimentares 8
Microsoft Excel 2010 e analisados por Quanto as queixas registradas nas Crescimento e desenvolvimento 3
meio de estatistica descritiva. consultas de puericultura, reintegra- » »
(. Higiene do coto umbilical 3
O estudo se desenvolveu em conso-  -se que em cada prontudrio pode ter
nancia com as diretrizes disciplinadas  mais de uma queixa registrada, assim Vacinagdo 2
pela Resolucdo n® 466/12 do Conse- nota-se uma grande variagdo destas. Receitas de suplementacdo alimentar 2
lho’ Nacional de Sautde/Ministério d.a No entanto, o que cham,a 'a atengaF) é Encaminhamento a cardiopediatra 7
Salde e por tratar-se de uma pesqui- a presenca do termo duividas habitu- m i ;
sa com banco de dados secunddrios, ais, sem especificar a queixa (n= 52), U0 T (G50 0 (100
o mesmo dispensou o uso do Termo  célicas (3), diarreia (2) e coriza (2). As Reteste da orelhinha 1
de Consentimento Livre e Esclarecido  queixas de ictericia, arritmia cardfaca, Banhos de sol 1
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo  resfriado, criptorquidia bilateral, cons- Aleitamento materno exclusivo 1
Comité Permanente de Etica em Pes-  tipagdo leve, fezes endurecidas, irrita- Lo .
. < ~ Técnica de amamentagao 1
quisa Envolvendo Seres Humanos da  cdo na pele, secregao ocular e tosse pa-
" .
Universidade Estadual de Maringd sob  receram apenas uma vez nos registros VDRL™ para ser realizado com 1ano
parecer n° 3.073.257/2018 (CAAE: analisados. de vida
96376318.6.0000.0104). Em relagdo as alteragdes presen- Encaminhamento para 1
tes no exame fisico realizados durante dermatologista
RESULTADOS as consultas de puericultura na UBS, Avaliacdo do cardiopediatra 1
identificou-se com maior frequéncia os Hidratac3o da Pele 1
Participaram da pesquisa 36 crian-  problemas dermatolégicos (Brotoeja, . . .
. . ) . Orientacbes em relac&o sintomas 1
cas, sendo 23 (63,89%) do sexo femi-  manchas, dermatite) (7), seguido de hi- : -
nino e 13 (36,11%) do sexo masculino. Receita médica para Casa 40

Sobre a idade da crianga na primeira
consulta, evidenciou-se que nenhuma
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Fonte: Autores (2020).

crianga iniciou a puericultura na pri-
meira semana de vida e 29 (66,67%) a
fizeram entre oito dias e menos de dois
meses. As demais criangas iniciaram
a consulta com dois meses (13,89%),
(2,78%), seis

quatro meses meses

giene precaria do coto umbilical (3), ic-
tericia (2), sopro sistélico (2), ausculta
pulmonar com roncos (2), deformidade

Quadro 1 - Orientacoes
realizadas  nas

consultas

médicas
de

puericultura na atencdo primaria a
saude, Maringa, Parana, 2020.

*Teste para identificacdo de pacientes com sifilis

Fonte: Pesquisa elaborada pela autora (2020).



de palato (1) e mucosa nasal ressecada
(1).

Sobre os registros das orientagdes
realizadas pelo profissional de salde
durante as consultas de puericultura,
obteve maior destaque aquelas rela-
cionadas a alimentagdo da crianga (n=
8), seguido de crescimento e desenvol-
vimento e higiene do coto umbilical
(n=3), respectivamente (Quadro 1).

A puericultura é essencial para
identificar as principais queixas com
relagdo a crianga e as alteragdes pre-
sentes durante o exame fisico. Além de
ser o momento ideal para o profissional
de sadde realizar orientagdes voltada a
prevengao e promogao a salde.

DISCUSSAO

Para que a crianga se desenvolva de
maneira saudavel, sdo fundamentais os
cuidados que promovam o bem-estar
fisico e a prevengao de problemas que
interferem no seu crescimento e desen-
volvimento. Sendo assim, uma das es-
tratégias de acompanhamento da satde
infantil é o programa de puericultura,
que faz parte da politica assistencial a
crianga nos servigos de atengao prima-
ria a salde(2).

A puericultura destina-se a assistir
integralmente a crianca e a familia, por
meio da promogao da salide e preven-
¢do de agravos, correlacionando de-
terminantes fisicos, sociais e psiquicos
da crianga com o ambiente no qual ela
esta inserida, com vistas a reducdo dos
adoecimentos, aumentando, assim, as
chances de ela crescer e se desenvolver
de forma saudavel(1).

Destaca-se que nenhuma crianga
iniciou a puericultura na primeira se-
mana de vida, conforme preconiza o
Ministério da Sadde. Sabe-se que este
momento é propicio para auxiliar a fa-
milia na amamentagdo, estimulando o
aleitamento materno exclusivo, orien-
tar sobre as imunizacdes, verificar a
realizagdo da triagem neonatal (teste
do pezinho, da orelhinha, do coragao-

A puericultura
destina-se a assistir
integralmente
a crianca e a
familia, por meio
da promogdo da
sadde e prevencdo
de agravos,
correlacionando
deferminantes
fisicos, sociais e
psiquicos da crianga
com o ambiente
no qual ela estd
inserida, com
vistas a reducdio
dos adoecimentos,
aumentando,
assim, as chances
de ela crescer e
se desenvolver de
forma saudavel
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zinho e do olhinho) e estabelecer ou
reforgar a rede de apoio a familia(12).

Dentre as queixas mais frequentes,
observa-se as relacionadas ao trato gas-
trointestinal (célicas, fezes endureci-
das, constipagao leve e diarreia) e trato
respiratério (resfriado, tosse e coriza
nasal). As doencgas gastrointestinais e
respiratérias estdo entre as principais
doengas que acometem criangas me-
nores de cinco anos; além de serem as
causas mais frequentes de hospitaliza-
¢do nessa mesma faixa etdria, sendo
consideradas Internagdes por Condi-
¢bes Sensiveis a Atencao Primaria (IC-
SAP)(13-14).

Em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a incidéncia das doen-
cas diarreicas agudas esta diretamente
relacionada a ineficiéncia dos servigos
de saneamento bdsico e as condic¢des
sociodemograficas precdrias, nas quais
a populacdo infantil encontra-se inse-
rida. Entretanto, apesar dos varios ele-
mentos que condicionam tal patologia,
esses podem ser minimizados ou até
extinguidos, por meio de praticas co-
tidianas promotoras de satde, como a
alimentacdo saudavel e a higienizacao
das maos. E necessdrio, também, que
ndo se perca de vista a interagdo dos
fatores sociais e cognitivos, ou seja, o
conhecimento, os valores e as crengas
da populacdo em relagdo a doenca(15).

Estudo realizado com equipes de
satde da familia, no estado do Cea-
ra, identificou que o atendimento de
criangas na atengdo primadria resultou
em maior chance de ndo hospitaliza-
¢do por pneumonia; bem como a aces-
sibilidade delas ao servico de sadde
configurou-se como fator de protecao
para episédios de diarreia(16).

E importante salientar ainda que
houve registros de “ddvidas habitu-
ais”, no entanto, sem mencionar quais
seriam essas dudvidas. O registro em
prontudrio pelos profissionais de satde
é um elemento imprescindivel no pro-
cesso de atengdo a salde, pois auxilia
na comunicagdo entre a equipe para
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o (re) planejamento, continuidade e
avaliacdo dos servigos prestados aos
clientes. Além disso, serve de fonte de
informagdes para questdes juridicas, de
pesquisas, de educagdo e outras ativi-
dades relacionadas. Assim, o registro
correto e completo das informagdes,
além do didlogo com a familia sobre
as anotagdes realizadas, sdo requisitos
bésicos para que o prontuario cumpra
seu papel de instrumento de comuni-
cagao, vigilancia e promogao da salde
infantil(17).

Fica evidente a importancia de uma
anotagdo completa no prontudrio, visto
que além das penalidades, se prejudi-
ca a equipe multiprofissional, a qual
terd dificuldades para dar sequéncia no
acompanhamento de salde da crianga,
impactando negativamente na sua qua-
lidade (18).

Dentre as alteragbes presentes no
exame fisico, os problemas dermato-
l6gicos obtiveram maior destaque. As
doencas de causa dermatolégica pre-
valecem em 30% das queixas em con-
sultas pediatricas, sendo as afeccdes de
pele em sua maioria de forma aguda.
A prevaléncia das doencas de pele na
infancia sofre influéncia de diversos fa-
tores como a idade, sexo, aspectos cli-
maticos, geograficos e socioecondémi-
cos, além de relacionar-se também as
condigbes precdrias de higiene. Nesse
sentido, cabe a atengao primdria ofere-
cer o suporte necessario para o comba-
te destas doengas, bem como implantar
estratégias de educacdo em sadde que
possam refletir na prevengao dos prin-
cipais problemas dermatolégicos(19).

A educacdo em salde, por meio
das orientagdes, é de grande importan-
cia nas consultas de puericultura. No
prontudrio dos pacientes do presente
estudo hd um campo especifico para
registro das orientagdes realizadas pelo
profissional. Nesse, as orientagdes ali-
mentares tiveram maior énfase. A pri-
meira infancia é a fase em que o co-
nhecimento correto e atualizado sobre
a alimentagdo da crianca é essencial

6850 Revista Nursing,

para a avaliagdo e a orientagdo adequa-
das sobre sua nutricdo. A alimentacgdo
sauddvel da crianga deve comegar com
a alimentacdo materna, antes e durante
a gestacao, bem como na fase de lacta-
¢ao, a fim de possibilitar crescimento e
desenvolvimento adequados, otimizar

Fica evidente a
importancia de uma
anotagdo completa

no prontudrio,
visto que além das

penalidades, se
prejudica a equipe
multiprofissional,
a qual terd
dificuldades para
dar sequéncia no
acompanhamento
de satde da
crianca, impactando
negativamente na
sua qualidade

o funcionamento de érgaos, sistemas
e aparelhos, além de atuar na preven-
¢ao de doengas em curto e longo pra-
zo como anemia, obesidade e doencas
cronicas ndo transmissiveis(20).

E perceptivel, novamente, a falha
no preenchimento dos prontuarios,
evidenciado pela falta de detalhamento
das orientagdes fornecidas, o que im-

plica na continuidade do acompanha-
Acredi-
ta-se que algumas orientagdes tenham

mento de saide da criancga.

como cunho a prevengao de doengas e
promogao da satde, como pode ser ob-
servado nas orientacoes relacionadas a
alimentacdo, crescimento e desenvol-
vimento, higiene, vacinagdo, banho de
sol e amamentacgao.

No entanto, nota-se também uma
postura médica intervencionista, que
valoriza aspectos relativos a doenga e
o seu tratamento, a qual é conhecida
como medicina curativa. Nesse senti-
do, destaca-se a necessidade de ana-
lisar as praticas de cuidado integral a
crianga nas relagdes organizacionais e
administrativas, no fortalecimento das
politicas publicas, no modelo de pro-
cesso de trabalho, na educagao per-
manente e na formacdo dos recursos
humanos(21).

Desta forma, pode-se entender a
necessidade de acdes mais especificas
e voltadas para a integridade e perspec-
tiva holistica dessa crianga que estd no
servico de salide. A consulta de pue-
ricultura na atengdo bdsica pede um
olhar global e especifico a crianga e
sua familia, cujo propésito é permitir o
reconhecimento oportuno de possiveis
problemas de salide e realizar interven-
¢oes no sentido de promover, proteger,
recuperar e reabilitar a sadde da crian-
ca(3).

Destaca-se como limitagdo do pre-
sente estudo, o fato dos prontudrios
possuirem dados incompletos sobre as
consultas de puericultura, bem como
ao ndmero reduzido de criangas inves-
tigadas e um Gnico local de investiga-
¢do. Contudo, tais limitagbes revelam
a necessidade imediata de capacitar
os profissionais para o preenchimento
adequado dos prontudrios, conside-
rando esse um instrumento importan-
te para a continuidade do cuidado a
crianga, bem como de criar estratégias
para trazer as criangas pertencentes a
area de abrangéncia para as consul-
tas na unidade de sadde. De qualquer



modo, os resultados encontrados po-
dem subsidiar reflexdes acerca das ca-
racteristicas das criancas e do perfil de
atendimento durante a puericultura, di-
recionando, assim, os aspectos a serem
considerados na assisténcia as familias
na atencdo primdria a sadde.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identi-
ficar o perfil de criancas com até um
ano que realizaram consultas de pue-
ricultura na atengao primdria. Por meio
da andlise dos prontudrios, foi possivel

observar também caracteristicas do
atendimento realizado.

Faz-se necessdrio que os profis-
sionais de saldde atuantes na atencdo
primdria e na assisténcia pedidtrica
possam refletir sobre os aspectos en-
contrados nessa pesquisa, a fim de
criar estratégias que proporcionem o
acompanhamento integral e holistico
da sadde da criancga, tendo como foco
a prevengao de agravos e a promogao
da sadde.

Também ha necessidade de va-
lorizagdo do registro em prontudrio,
considerando-o uma ferramenta im-
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portante para a continuidade do cui-
dado a crianga, bem como uma forma
de comprovar o que foi realizado pelo
profissional durante a consulta de pue-
ricultura.

Sugere-se a realizagao de pesquisas
com outras abordagens metodolégicas,
bem como voltadas para a familia que
acompanha a crianga na puericultura,
quanto para os profissionais de satde
responsaveis pela puericultura. Um
olhar ampliado sobre a puericultura
podera contribuir para o aprimoramen-
to da mesma.
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