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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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Objetivou-se compreender a percepgao dos profissionais da Atengéo Primaria
acerca da avaliagdo do desenvolvimento neurobioldgico de criangas na consulta de
enfermagem em puericultura. Trata-se de um estudo de carater qualitativo com abordagem
fenomenoldgica e analise de conteudo. A pesquisa foi realizada nas Estratégias de
Saude da Familia da cidade de Montes Claros. E o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica. Evidenciou-se que a pratica na Atengdo Primaria a Saude (APS) contribui para o
aperfeicoamento da assisténcia e, a detecgao de alteragbes neuroldgicas de forma prévia
minimiza as repercussodes na vida adulta, das criangas, visto que favorece o crescimento/
desenvolvimento, adesao e continuidade de tratamentos. Além disso, a construcéo de
vinculos entre o enfermeiro-comunidade possibilita ao enfermeiro desenvolver estratégias
capazes de colaborar com a qualidade de vida e com efetividade a assisténcia integral a
saude infantil. Nota-se que quando a assisténcia € efetuada com qualidade e de forma
atenta, torna-se um instrumento ativo na promocao e protecdo a saude. Para tanto, faz-se
necessario que enfermeiro seja capaz de ressignificar a importancia de seu papel enquanto
fomentador do desenvolvimento saudavel.

Atencao Primaria. Puericultura. Desenvolvimento.
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this study aimed to understand the perception of primary care professionals
about the evaluation of the neurobiological development of children in the nursing consultation
in childcare. This is a qualitative study with phenomenological approach and content analysis.
The research was carried out in the Family Health Strategies of the city of Montes Claros.
And the study was approved by the Ethics Committee.lt was evidenced that the practice
in Primary Health Care (PHC) contributes to the improvement of care and, the detection
of neurological alterations in a previous way minimizes the repercussions on adulthood of
children, since it favors the growth / development, treatment and continuity of treatments. In
addition, the construction of bonds between the nurse-community enables nurses to develop
strategies capable of collaborating with quality of life and with effectiveness comprehensive
child health care. It is noted that when care is performed with quality and in a attentive
manner, it becomes an active instrument in health promotion and protection. Therefore, it
is necessary that nurses be able to resignify the importance of their role as a promoter of
healthy development.

Primary Care. Childcare. Development.

No Brasil, tendo como base o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, no
ano de 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), de acordo com os principios do no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Com o objetivo de contribuir com a promogéao e protecédo a saude da populagéo infantil de
forma integral, com destaque para assisténcia a primeira infancia. Contemplando, os eixos
estratégicos com o propédsito de capacitar praticas e servigos de saude voltados para a
infancia, de acordo os determinantes sociais e condicionantes, sio eles: aten¢ao qualificada
agestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; aporte para alimentagao saudavel e
aleitamento materno; atencao a saude de criangas com deficiéncia; e vigilancia e prevengao
do obitofetal, infantil e materno (GOES, et al., 2018; BRASIL, 2015).

Tais agdes ocorrem principalmente no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS),
na qual o enfermeiro desenvolve diversas agdes no cuidado as criangas, desde a gravidez
até a adolescéncia, proporcionando-lhes o acesso e consolidando vinculos que contribuem
para a resolugao de problemas. E, as gestantes e puérperas reconhecem a consulta como
um espago de acolhimento por possibilitar o dialogo, permitindo o esclarecimento de
duvidas, a expressao de sentimentos e de experiéncias, e assim estreitando o vinculo entre
a enfermeira e a gestante (OLIVEIRA FFS, et al., 2013).
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Para os enfermeiros, a consulta de enfermagem em puericultura significa acompanhar
o crescimento e desenvolvimento infantil tanto no aspecto fisiolégico quanto no social,
0 que exige do enfermeiro um olhar criterioso para a criangca e a familia. Além disso, a
consulta de enfermagem em puericultura permite a criagdo de vinculo entre a crianga, a
familia e o enfermeiro. A pratica do enfermeiro nesse contexto oferece estratégias que
subsidiam a melhoria do vinculo e a habilidade de cuidado, pois a consulta de enfermagem
em puericultura tem importante impacto nos indicadores de reducdo da mortalidade
neonatal (COSTAL, et al., 2012). Nessa visado a puericultura, consiste em uma ferramenta
oportuna para a realizagado de educacéo em saude e para o acompanhamento integral do
crescimento e desenvolvimento infantil (FERREIRA ACT, et al., 2015; VIEIRA VCL, et al.,
2012; BRASIL, 2005).

A consulta de enfermagem é uma das atividades dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e deve ser realizada de forma continua para se perceber naquelas
determinadas populagdes quais sdo suas necessidades, além de prescrever e prestar
cuidados que apresentem resolucédo e qualidade nas acbdes desenvolvidas. As consultas
de Puericultura resultaram de forma assertiva nas agdes de educagao em saude, pois
contou com a formagao do vinculo e participacédo efetiva das familias, que sem duvida
ecoara na promogao da saude e prevengao de agravos as criangas em acompanhamento
(FUJIMORE,; ORARA, 2009).

A enfermagem possui a responsabilidade de prestar um cuidado holistico a crianga
e sua familia, atentar para a valorizagdo da autonomia destes sujeitos cuidadores, pois a
repercussao da qualidade de vida da crianga depende destes cuidados ofertados. Para
tanto, destaca-se a importancia de se detectar possiveis alteragdes e agravos de forma
prévia. A fim de somar ativamente com o desenvolvimento infantil, e com a redugao dos
possiveis impactos na vida adulta das criangas. Sempre, em conjunto com a Sistematizagcao
da Assisténcia (SAE), visando a implementagao das agdes, efetividade e atencgéao integral.
(WANZELER et al.,2019; COSTA et al., 2012).

Objetivou-se, com este estudo, compreender a percepgao dos enfermeiros daAtengao
Primaria sobre a avaliagao e a detecgao de alteragdes no desenvolvimento neurobioldgico
de criangas na consulta de enfermagem em puericultura.

Trata-se de um estudo de carater qualitativo com abordagem fenomenoldgica e
analise de conteudo (MINAYO, 2013; OSGRILBERG, 2006). A pesquisa foi realizada em
cinco Estratégias de Saude da Familia da cidade de Montes Claros com 12 enfermeiros
obtendo-se a amostra pela técnica de saturacao tedrica. Foram considerados como critérios
de inclusao: Enfermeiros que aceitaram a participar da pesquisa e que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que trabalhe nas Estratégias de Saude Familia
de Montes Claros com experiéncia minima de seis meses na consulta de puericultura,
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foram excluidos os enfermeiros em situagao de férias do oficio.

O instrumento utilizado neste estudo foi uma entrevista semiestruturada composta
pelas seguintes perguntas: Como € para vocé atender criangas na consulta de enfermagem
em puericultura? Como o enfermeiro pode contribuir para a detec¢ao precoce de alteracoes
neuroldgicas na infancia? Como vocé se sente quando atende/avalia criangas e percebe
alguma provavel alteragéo/atraso no desenvolvimento? Descreva em sua opinido qual é o
papel do enfermeiro na identificacdo de alteragdes neurobiolégicas em criangas na consulta
de enfermagem em puericultura?

Acoleta teve inicio apos aprovagao do comité de ética com o parecer consubstanciado
n° 2216213 e autorizagao da coordenagao da Estratégia de Saude da Familia, as entrevistas
foram feitas em um local reservado, no turno vespertino, e foram gravadas e transcritas
na integra. O método utilizado para analise foi a analise de conteudo (BARDIN, 2011)- A
fase de categorizagdo se deu por meio das seguintes etapas: pré-analise, exploragao do
material e interpretagdo dos dados (BARDIN, 2011). Os entrevistados foram identificados
com nomenclatura “Enf’ em sequéncia de numero, para garantir o anonimato, conforme o
proposto pela Resolugéo n°® 466/12.

Os enfermeiros participantes da pesquisa, ao relatarem suas experiéncias acerca da
puericultura, expressam um cuidado que vem sendo aperfeicoada a cada dia na Atengao
Primaria a Saude (APS), principalmente no que se refere aos achados precoces que podem
interferir na vida adulta da crianga. Diante dos relatos, efetuou-se a analise, na qual foi
realizada uma leitura cautelosa das respostas. Procurando atingir o objetivo central deste
estudo, os dados foram categorizados.

Apoés analise das entrevistas, identificou-se trés categorias de analise a partir do
eixo: “Percepgao do enfermeiro sobre a deteccdo de alteragbes do desenvolvimento
neurobioldgico na puericultura”. Desta forma, as categorias se organizaram em: 1) O
enfermeiro sente-se importante no ambito da detec¢ao de alteragdes clinicas; 2) Enfermeiro
€ 0 que realmente acompanha/conhece o paciente e 3) Enfermeiro como porta de entrada
nos servigos de saude.

Esta etapa consiste na consulta de puericultura com acompanhamento da crianca
pelo profissional enfermeiro. Observa-se a preocupagao do enfermeiro no querer ajudar e
fazer algo que possa amenizar aquele transtorno na vida da crianga e de seus familiares.
Podemos afirmar isso nas falas a seguir:
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Enf. 3:[...] se for detectada principalmente na hora, eu , no meu caso, t6 la
avaliando a crianga na puericultura, eu vejo que alguma coisa nédo ta legal,
tem alguma alteragéo, eu ja venho logo, converso com a minha médica, né?
ela ja faz o encaminhamento, a gente ja encaminha logo pro especialista pra
comegar o tratamento.

Enf.8:“Através da puericultura tem como nés contribuirmos pra detectar
essas alteragbes, é relacionado ao desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga e ai intervir, né? primeiro passo encaminhando para especialistas
que nos ajuda a acompanhar essas criangas e ao tratamentoadequado.”

Essa concepcéao do profissional, de que ao identificar alguma alteragdo na crianga
deva solicitar a presenga de outro colega para auxiliar na avaliagdo, demonstra, sobretudo
a consciéncia de que esse processo s6 pode ser efetivo com o apoio multidisciplinar. No
qual todos os profissionais se envolvem para um bem comum.

A consulta de puericultura tem por finalidade realizar atendimento sistematizado
de enfermagem a crianga, de forma coletiva e individualizada, detectando complicagbes
na saude, como alteragdes neuroldgicas. Essa assisténcia implica num seguimento
harmonizado de agdes: historico de enfermagem e exame fisico, diagndstico de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, e avaliagdo da consulta (SILVA et al., 2014). Os enfermeiros
destacam que é fundamental neste processo possuir o conhecimento para distinguir o
que é esperado e nao esperado. Assim, eles determinam a importancia das exploracoes
diagndsticas baseadas no conhecimento clinico (YAKUWA et al., 2016).

Ademais, destaca-se a relevancia de o enfermeiro investigar alteragdes clinicas,
mas também ser ativo na observagédo de casos que se distanciem dos direitos humanos,
como as situagdes de violéncia, no periodo das consultas de puericultura. E fundamental
a atengao diante de fatores que englobam violéncia intrafamiliar, para tal, faz-se essencial
a construgcdo de programas em aspectos interprofissionais, nas fases de: avaliagao
diagndstico e tratamento da problematica, para que os profissionais possam garantir de
forma mais efetiva a protegao a crianca. (FASSARELLA et al, 2020; FREITAS et al., 2018)

Dessa forma, durante a puericultura os enfermeiros fazem ag¢des de promocéao
e prevencao a saude que podem colaborar para deteccdo precoce das mais diversas
alteragdes neurobioldgicas. O profissional de enfermagem deve estar alerta as insuficiéncias
da crianca e identificar o ambiente em que ela frequenta, exercendo e analisando cuidados
que colaborem para a promoc¢ao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de sua saude
(ARAUJO, et al., 2008).

A assisténcia a saude infantil € uma atividade primordial em fungao da vulnerabilidade
da crianga nessa fase do ciclo de vida. Através do acompanhamento e avaliagao da criancga,
atribuicado do enfermeiro na APS, espera-se diminuir a ocorréncia de agravos na infancia,
aumentando suas chances de sobrevida. Essa avaliagdo vai além da anamnese e exame
fisico, o enfermeiro busca adentrar no cotidiano do cliente, absorvendo informagdes da
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situacao familiar socioeconémica e trabalhando de formal individual com cada crianca
e familia. Nesse sentido, o enfermeiro consegue abordar cada familia respeitando suas
particularidades atendendo-as na medida do possivel.

Apuericulturatorna-se mais efetiva com a participacédo do enfermeiro com as consultas
de acompanhamento continuo das criancas para avaliar o crescimento e desenvolvimento,
vacinacgao, orientar as maes para a precaucgao de incidentes, aleitamento materno, higiene
pessoal e local, bem como, o reconhecimento precoce de agravo nessa fase, tendo em
vista o tratamento efetivo e adequado. Na parceria com outros setores, os enfermeiros
reconhecem a importancia do trabalho intersetorial e os limites de sua atividade com novas
necessidades de conhecimento, quando ha dificuldades para realizar casos individuais e
familiares e garantir o direito da criangca (YAKUWA et al., 2016). Para tal, conta com o
desempenho de uma equipe multidisciplinar na ateng¢ao a crianca, de modo intercalado ou
conjunto, permitindo a extensao na oferta dessa assisténcia conforme as falas a seguir:

Enf.4: “A consulta de enfermagem ela é um marco muito importante, né?
Que com ela vocé consegue identificar qualquer tipo de alteragdo neurolégica
na crianga e consegue fazer o acompanhamento antropométrico dela,
questbes de peso, altura, perimetro cefalico, perimetro abdominal, entdo
assim, é uma consulta, né? Que ela é muito importante no desenvolvimento
da crianca. E onde que a gente olha também a questdo das vacinas, né?
Se estatudo certo, se ta tudo em dia, orienta com relagdo a amamentagao,
a vitamina A.”

Enf.10: Entao assim, a gente fica muito atento, porque a gente faz toda aquela
anamnese na crianga, desde os, é, como vou dizer? Desde os principais
sinais de alerta, faz todas as deteccbes de, observa os principais reflexos das
criangas, né? tudo dentro docrescimento e desenvolvimento, que a populagao
conhece a puericultura aqui como cd, entdo a mae, cd é o que tem mais
adesédo aqui na comunidade, é o crescimento e desenvolvimento, entdo a
mae, raro as vezes dela faltar, entdo ela vem, porque ela sempre se importa,
0 peso, a altura. Na maternidade ela recebe uma cartilha, e a gente faz o
acompanhamento dessa cartilhaeexplica para ela, 6, sua crianga ela tem de
estar dentro dessa linha de crescimento e desenvolvimento, acima ésinal de
alerta para um desenvolvimento muito rapido, e abaixo é um desenvolvimento
muito tardio. Entdo a gente faz, esse acompanhamento é muito importante.

A puericultura baseia-se em um conjunto de regras e fundamentos sobre a arte
de cuidar que avalia desde o estado fisioldgico até a higiene pessoal da crianga, sendo
classificada, atualmente, como Pediatria Preventiva, a qual tem como finalidade a crianca
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saudavel visando um adulto sadio. Desta forma, a enfermagem deve se basear em teorias
préprias da profissao para proporcionar informagdes sobre a progressao do crescimento e
desenvolvimento, tendo em vista um atendimento individualizado, no qual o objetivo é o bem-
estar da criangca, em funcao das condi¢des socioecondmicas da familia e da comunidade
onde esta inserida (ARAUJO et al., 2008).

A consulta de enfermagem em puericultura significa acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, observando-a como um todo, de forma biopsicossocial, o que
exige do profissional um olhar cauteloso para a crianga e a familia. A pratica do enfermeiro
nesse contexto oferece estratégia que contribui para a promog¢éo do vinculo com a crianga
e a habilidade de cuidar, pois a consulta de enfermagem em puericultura tem uma relevante
influéncia nos parametros de redu¢do da mortalidade neonatal (LIMA et al., 2009)

Como as alteragbes neurobioldgicas afetam atividades diarias da crianga, os
profissionais da saude devem estar capacitados para a avaliagcdo e reabilitagdo destas
criangas, de forma a reduzir o impacto na qualidade de vida e convivio social destes
individuos. Sendo assim, os enfermeiros necessitam ter conhecimento a respeito dessa
alteragao para poder referenciar esse individuo ao servigo especializado e assim de modo
precoce impedir danos para a vida da crianga e de sua familia (COSTAL, et al., 2012)

Nesse percurso, os profissionais enfermeiros buscaram auxilio em outros saberes,
reinventando praticas na tentativa de enfrentar situacdes problemas atribuidas a sua
responsabilidade. Por esses aspectos, a conquista da autonomia das profissionais aconteceu
apoiada na coletividade, podendo estar expressa de forma relativa ou absoluta em cada
situacdo. Através dessas agoes foi possivel acompanhar o surgimento de um novo método
de fazer consulta o coletivo, onde cada mae pode dar e receber contribuigdes, tirar suas
duvidas e, juntamente com o profissional, exercer também sua autonomia (NASCIMENTO
et al., 2016).

Para o enfermeiro, empreender a consulta de enfermagem significa estar realizando
um atendimento integral a crianga e a familia, indo além das intercorréncias, considerando a
questao educativa, o que lhe permite prevenir precocemente os agravos a saude. Assim, além
de pesar, medir e examinar a crianga inteira, ele avalia seu crescimento e desenvolvimento,
a carteira de vacinagao, acompanha a crianga desde a gestagéo, buscando direcionar a
familia para que tenha condigbes de lidar de maneira satisfatoria com seus problemas
(MONTEIRO et al., 2011).

Para o enfermeiro, executar a consulta de enfermagem representa a realizag&o
de um atendimento completo a crianga, seguindo além das intercorréncias, considerando
as orientagdes educativas para a mae durante toda a gestagdo. O acompanhamento da
crianga deve ser continuo, garantindo a identificagdo precoce de alteragdes, possibilitando
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as condutas corretas em tempo habil, com a finalidade de possibilitar que ela tenha chances
para um desenvolvimento adequado na infancia, contribuindo positivamente por toda a
vida. No Brasil, o principal responsavel por essa assisténcia na atengao primaria a saude
tem sido o enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro ter o conhecimento e habilidades necessarias para avaliar a
crianga, tomar decisdes e orientar a familia. Para ofertar um cuidado completo e humanizado,
o enfermeiro deve considerar o contexto socioeconémico e cultural na qual a crianca esta
inserida.

Enf.10: Para mim que t6 na estratégia saude da familia é muito importante,
porque a gente acompanha os residentes da area desde o pré-natal até o
nascimento da crianga. Entdo assim, a gente faz todas as orientagées tanto
para a mée, no cuidado da crianca e explica para ela os principais sintomas
e sinais de alerta. Entdo a gente explica da importancia da amamentagéo,
dos sinais de alerta, o cuidado desde o corddo umbilical até num simples
banho, a gente faz toda essa orientagéo. Entdo assim, para a gente é muito
importante, porque a gente esta inserido dentro da comunidade, né? Entao,
é até gratificante para agente.

Enf.12: O papel nosso é justamente identificar as alteragées relacionadas aos
marcos do desenvolvimento da crianga, né? Entdo o enfermeiro tem de ter
um bom conhecimento, se apropriar ao que é esperado para cada faixa etaria
para consequir avaliar, né? E ndo sé avaliar, mas orientar a mée também e
a familia como estimular, entdo, na minha opinido, é saber identificar, saber
avaliar e saber orientar quanto aos estimulos do desenvolvimento, né? E,
ter sequrancga e propriedade para encaminhar aqueles casos que realmente
séo necessarios, né? De atraso no desenvolvimento e de atraso neurolégico
mesmo.

O enfermeiro considera a puericultura um atendimento indispensavel, pois ao
acompanhar as fases de crescimento da crianga, podera iniciar um diagnéstico situacional
da populacédo local, sendo o profissional considerado como elo de entrada na atencgao
primaria a saude.

Enf.10: Entao assim, a gente fica bastante preocupado, e assim, a populagdo
a gente é uma porta de entrada. Entéao, antes da populagdo chegar procurar
o0 médico, chegar procurar o pediatra, ela confia bastante no enfermeiro
por ja ter feito o pré-natal, jater orientado na consulta puerperal a gente faz
na residéncia, assim que a mée sai do hospital, entdo a gente ja comega
a observar, entdo assim, a gente procura ser o mais precoce possivel pra
consequir detectar todas essasalteragoes.

Enf.8: Enfermeiro ele tem o papel, é, como intervencionista mesmo, né?
em relagdo dessas alteragbes durante a consulta de puericultura, um papel
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como intervencionista, como cuidador, que é a fung¢édo principal nossa, né?
do enfermeiro, porque de uma certa forma, né? cuidamos da mae e da
crianga ao mesmo tempo, né? o binémio ai, mae e filho.

Além disso, o enfermeiro exerce papel fundamental na atencao primaria através das
consultas de enfermagem, uma vez que as mesmas estabelecem uma maior credibilidade
com o binbmio mae e filho; contudo, para que esse cuidado seja positivo & essencial que
aconteca interacdo com a clientela que atende; ou seja, o enfermeiro deve adentrar na
rotina dos seus clientes de maneira participativa, usando como estratégias o acolhimento
e o vinculo, que se formam e se fortalecem progressivamente a medida que o usuario
percebe estar recebendo a atencao que precisa ou deseja (OLIVEIRA FFS, et al., 2013).

Dessa forma, considera-se a consulta de enfermagem em puericultura um
atendimento muito relevante, pois ao acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
da crianga, tem condigbdes de iniciar um diagndstico da situagdo da comunidade, o que
Ihe permite nortear trabalhos de prevengao que possam atingi-la. Ele compreende que
este acompanhamento é importante e percebe que a populacdo também reconhece esta
atividade e da importancia a ela. Por considera-la muito importante, o enfermeiro aproveita
todas as oportunidades para realiza-la, seja seguindo um agendamento especifico, seja
quando as criangcas comparecem a USF em razao de uma queixa, ou ainda, no domicilio da
crianga (CAMPOS et al.,2011).

Contudo, a literatura no geral, € unanime ao destacar que as praticas programaticas
da assisténcia do enfermeiro seguem uma visdo amplamente curativista e fragmentada.
Direcionadas para a reclamagao/ queixa momentadnea dos usuarios, com foco para a
doenca e ndo, nas agoes voltadas para promogao e prevengao de saude na infancia. Além
disso, percebe-se que os acompanhamentos em alguns casos, ndo se preocupam com a
percepgao da mae diante do processo de amamentagéo, higiene e desenvolvimento. O que
dificulta a resolutividade da educagdo em saude e da continuidade de tratamentos, caso
aplicaveis (VIEIRA, DS et al. ; MALAQUIAS et al., 2015).

A pratica desta assisténcia € de grande relevancia na atengao primaria, a fim de
acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga garantindo uma assisténcia
qualificada e assegurando um cuidado maior a partir das necessidades das criangas e
familiares. Para sua efetivagao existem alguns desafios como a falta de adesao destas
criangas, a prevaléncia do desmame e a introdugao alimentar precoce. Porém, sabe-se
que o enfermeiro deve estar disposto para atender as necessidades do individuo e que
as intervencdes de cuidado devem estar respaldadas no conhecimento cientifico para um
atendimento qualificado (FERREIRA et al., 2015).

Para o enfermeiro, o fato de poder contribuir positivamente na deteccédo precoce
de inumeras alteragdes prevalentes na infancia, influencia no querer ajudar através do
apoio matricial com uma equipe multidisciplinar, o vinculo entre o profissional e familia e
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principalmente basear-se em protocolos para uma assisténcia efetiva.

Constatou-se, mediante os resultados deste estudo, que a consulta de enfermagem
na puericultura possibilita ao enfermeiro um vinculo com a crianga-familia, possibilitando
a troca de experiéncias e informagdes unidirecionais e bidirecionais. Para tanto, faz-se
necessario que o enfermeiro se atente quanto a enfermeiro compreende a importancia
de seu papel enquanto fomentador do desenvolvimento saudavel. A fim de contribuir com
assisténcia integral a crianga, e suas dimensdes familiares, biopsicossociais e espirituais.
Inserindo-se na estratégia saude da familia (ESF) de forma humanizada e organizada,
contemplando sempre, os principios do SUS. Outrossim, a qualidade da assisténcia favorece
a puericultura, como um instrumento efetivo na promocéo e protecao da saude, capaz
de estreitar os vinculos entre enfermeiro e comunidade, bem como na qualidade de vida.
Sugerem-se novos estudos que tratem da avaliagdo do acompanhamento de criangas com
alterag¢des do desenvolvimento neurobioldgico e que investiguem as ag¢des de enfermagem
no acompanhamento dos casos.
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