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1. INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianca vem sendo uma predominante preocupacao
de profissionais da saude, politicos e gestores, tornando-se prioridade entre os
investimentos destinados a saude da populacdo. No Brasil ao longo das ultimas
décadas foi bastante evidente a evolugdo na implementacdo de politicas sociais
referentes a saude infantil (NOVACZYCK et al., 2008), o que refletiu diretamente na
melhora dessa taxa de mortalidade. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) os 0Obitos infantis reduziram de 47,1 a cada mil nascidos vivos em
1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).

Tendo como principal objetivo a promocdo de saude os programas de
Atencdo Basica a Saude da Crianca asseguram através da execucdo de suas
acOes, adequado crescimento e desenvolvimento as criancas (RICCO et al., 2005).
Entre as acdes de promocao a saude infantil destaca-se a puericultura que além de
manter a crianca saudavel, previne doencas e garante o desenvolvimento pleno em
aspectos fisicos, mentais e sociais, evitando que essa leve influéncias
desagradaveis e problemas provenientes na infancia para a vida adulta (BRASIL,
2012).

Conforme RICCO et al. (2005), para executar uma boa puericultura é
importante que o profissional puericultor conheca e compreenda a crianga e suas
relacbes com o ambiente socioecondémico, histérico, cultural e principalmente,
familiar em que se encontra. Além disso, de acordo com ASSIS et al. (2011) a
puericultura € melhor realizada quando associada a Estratégia de Saude da Familia,
pois além de incentivar novas formas de relacionamento entre profissionais da
saude e crianca, também, promove a qualidade de vida, por meio de uma
assisténcia integrada.

Sendo a infancia um periodo de recorrentes transformacdes fisicas e
psicolégicas que desencadeiam o processo de crescimento e desenvolvimento, € de
extrema importancia que a¢cbes de promocdo a saude infantil, como a puericultura,
sejam realizadas de acordo com a frequéncia estabelecida pelo Protocolo do
Ministério da Saude, pois proporcionam o acompanhamento e a avaliacdo desse
processo, contemplando a educacdo em saude junto aos pais, cuidadores e as
proprias criangas com o intuito de manter ou estimular a obtengcdo de competéncias
para atender as necessidades infantis (VERISSIMO, 2001).

Diante desse contexto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar o servico de puericultura e o perfil das criancas atendidas no servico na
Unidade Béasica de Saude Simdes Lopes, localizada na cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo transversal, a partir de dados secundérios obtidos
através da ficha espelho e da Caderneta de Saude das criancas que consultaram no
periodo de 15 de julho a 15 de agosto de 2013 no servico de puericultura da
Unidade Basica de Saude Simdes Lopes em Pelotas/RS. Considerando que a
puericultura é dividida entre trés profissionais (enfermeiros) pertencentes as equipes
da Estratégia de Saude da Familia, avaliou-se individualmente a situacéo do servi¢co
e das criancas de cada equipe.

A ficha espelho presente na unidade é baseada no modelo National Center
for Health Statistics (NCHS), dela foram coletadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, data da primeira e Ultima consulta de puericultura, esquema vacinal e
desenvolvimento neuro-cognitivo, além disso, foi verificado se a crianca estava com
atraso no atendimento.

No estudo também foi avaliado o estado nutricional da crianga, a partir da
analise da curva de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007)
presente na Caderneta de Saude da Crian¢ca e quanto a curva de crescimento da
National Center for Health Statistics (NCHS), pertencente a ficha espelho. Foi
verificado o peso para a idade e sexo, de acordo com o desenvolvimento da ao
longo das consultas de puericultura. Desta forma, foi possivel classificar a crianca
como abaixo do limite/déficit de peso (quando encontrava-se na curva abaixo da
média de peso das criancas da sua idade) ou acima do limite/excesso de peso
(quando encontrava-se na curva acima da média de peso das criangcas da sua
idade).

A partir da Planilha para Coleta de Dados e Obtencdo de Indicadores —
Salde da Crianca (2011), desenvolvida no software Microsoft Excel®, foram obtidas
as informagodes e os resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 15 de julho a 15 de agosto haviam 47 criancas agendadas para
o servico de puericultura, dessas 32 compareceram a consulta. Das criancas
presentes, 13 pertenciam a equipe 005, 4 a equipe 006 e 15 a equipe 007. Com
relacdo a infrequéncia pode-se observar que o numero de faltoso foi igual nas trés
equipes de saude da familia.

O presente estudo utilizou apenas as informagBes das criancas que
frequentaram a puericultura nesse periodo, portanto foram avaliadas 32 criancas
com idade entre 1 e 28 meses, das quais 58% eram do sexo feminino e 41% do
sexo masculino. Na Tabela 1 € possivel observar as caracteristicas das criancas
estudadas por equipe de saude da familia.

Tabela 1 — Caracteristicas das criancas atendidas no servico de puericultura da UBS Simdes Lopes
por equipe de saude da familia, Pelotas, 2013.

Variaveis Equipe 005 Equipe 006 Equipe 007
n % n % n %

Sexo

Feminino 06 46 02 50 04 27

Masculino 07 54 02 50 11 73

Estado nutricional

Eutréficas 11 85 01 25 11 73
Curva descendente ou 0 0,0 01 25 0 0,0
estacionaria
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Excesso de peso 0 0,0 01 25 04 26,7
Déficit de peso 02 15,4 01 25 0 0,0
Esquema vacinal

Em dia 12 92,3 04 100 14 93,3
Com atraso 01 7,7 0 0,0 01 6,7

Atendimento no servico de

puericultura

Em dia 12 92,3 03 75 13 86,7
Com atraso 01 7,7 01 25 02 13,3

Desenvolvimento

neuro-cognitivo

Adequado 13 100 04 100 15 100
Atrasado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Considerando que a avaliagdo de risco nutricional foi realizada em todas as
criancas atendidas na puericultura e que a vigilancia das condi¢cdes nutricionais € de
extrema importancia para identificacdo de condi¢bes e tendéncias de saude infantil
(MONTE, 2000) destaca-se a pratica dessa atividade no servico como ponto
positivo.

Quanto ao estado nutricional, pode-se constatar que a maioria das criancas
estava eutrofica (75%), apenas uma estava com a curva de peso estacionaria,
9,37% encontrava-se com déficit de peso e 15,62% com excesso de peso. Esse
resultado confirma a transicado nutricional ocorrida no pais, pois estudos como o de
Wang et al (2002), verificaram que a prevaléncia de excesso de peso triplicou no
Brasil, enquanto a prevaléncia de déficit ponderal reduziu quase a metade,
apresentando acentuado declinio, principalmente, entre criancas.

Além de orientar os pais quanto a nutricdo e o aleitamento materno, na
consulta de puericultura também € compromisso do profissional de saude orienta-los
sobre a importancia de cumprir o calendario vacinal estabelecido (BRASIL, 2012).
No presente estudo encontrou-se elevado indice de criangas com a vacinacdo em
dia de acordo com a idade (93,7%), demonstrando que a puericultura da unidade
exerce adequadamente essa orientacao.

Foi verificado que 12,5% das criancas estudadas estavam com atraso no
atendimento, porém o namero de criancas ausentes no ultimo més foi o indice mais
preocupante, pois 32% dos pacientes agendados ndo compareceram a consulta. Em
um estudo VITOLO et al. (2010), constatou que 66,1% das méaes ou responsaveis
nao consideraram necessario o0 acompanhamento regular das criangas nos servicos
de saude no primeiro ano de vida, certificando-se de que o individuo nédo prioriza
medidas preventivas como a puericultura, procurando somente o servico de saude
em caso de doenca, para fins de tratamento.

4, CONCLUSOES

Concluiu-se que a assisténcia prestada as criancas no servico de puericultura
da unidade basica de saude Simfes Lopes pode ser considerada adequada, pois
prioriza a promogdo da saude infantil, através da execugdo de importantes
atividades como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuro-
psicomotor, avaliacdo nutricional, observacéo e orientacao sobre o esquema vacinal,
estimulo do aleitamento materno, prevencdo de doengas, além de orientacdes
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guanto a alimentacdo complementar. Porém € necessario que a unidade realize
monitoramento frequente sobre as familias das criangas faltosas, para que essas
sejam estimuladas a comparecer as consultas de puericultura.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSIS, W. D; COLLET, N; REICHERT, A. P. Da S; SA, L. D. de. Processo de
trabalho da enfermeira que atua em puericultura nas unidades de saude da familia.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.64, n.1, p.38-46, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencdo basica. Saude da crianca:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012.

MONTE, C. M. G. Desnutricdo: um desafio secular a nutricdo infantil. Jornal de
Pediatria, v. 76, n.3, p. 285-297, 2000.

NOVACZYC, A. B.; DIAS, N. S.; GAIVA, M. A. M. Atencado a salde da crianca na
rede basica: analise de dissertacdes e teses de enfermagem. Revista Eletrénica de
Enfermagem, v.10, n.4, p.1124-1137, 2008.

RICCO, R. G.; ALMEIDA, C. A. N.; DEL CIAMPO, L. A. Puericultura: temas de
pediatria. Sdo Paulo: Nestlé, 2005.

ROCHA, L.; GERHARDT, T. E.; SANTOS, L. D. Desnutricdo e excesso de peso em
criancas menores de cinco anos no meio rural de Arambaré, RS: (des) construindo
ideias, repensando novos desafios. Ciéncia de Cuidado e Saude, v.6, n.2, p.206-
214, 2007.

VERISSIMO, M. L. O. R. A¢des de enfermagem para a promog&o da satde infantil.
In: BRASIL. Programa Saude da Familia. Manual de Enfermagem: salude da
crianca. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. p.119-125.

VITOLO, M. R.; GAMA, C. M.; CAMPAGONOLO, P. D. B. Frequéncia de utilizacédo
do servico publico de puericultura e fatores associados. Jornal de Pediatria, v.86,
n.1, p.80-84, 2010.

WANG, Y.; MONTEIRO, C., POPKIN, B. M. Trends of obesity and underweight
in older children and adolescents in the United States, Brasil, China, and RuUssia.
American Journal of Clinical Nutrition, v.75, p.971-977, 2002.



