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APRESENTACAO

E com imensa satisfagio que apresentamos a obra “Observacio e analise do

atendimento sistematizado da enfermagem na consulta de crescimento e desenvolvimento
infantil na unidade de saude da familia da Pompéia, Natal — RN elaborada por Aldenira
Joacla Caetano da Silva, Camila Faustino da Silva, Emanoele Belchior de Medeiros
Paiva e Janaina Kelly Alves Barbosa, que aborda o desenvolvimento infantil sob uma

sailei

perspectiva da area de saude.

'.lk

A infancia é uma etapa essencial no desenvolvimento de uma pessoa e 0s aspectos
relacionados a saude na infancia sdo a base para que demais habilidades possam se
desenvolver nesta etapa da vida. Desta forma, o presente estudo possui grande relevancia,
pois através de seus resultados, agrega conhecimentos capazes de auxiliar profissionais da
salde no combate a doencas e para a promocao da satde infantil.

Desejamos a todos uma excelente leitural

\ Patricia Gongalves de Freitas
Roger Goulart Mello
Editora e-Publicar
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O presente estudo parte do pressuposto de que a infancia é uma das etapas da
vida onde ocorrem as mais consideraveis alteracGes fisicas e psicologicas, que
marcam o crescimento e desenvolvimento infantil. A partir desta consideracéo,
avalia-se a necessidade destes aspectos serem melhor acompanhados pelos
profissionais da satde a fim de que medidas apropriadas para cada idade sejam
estabelecidas, visto que a crianca pode sofrer uma complicagcdo em sua saude e
ser até mesmo levada a morte se subestimada a caracterizagcdo do risco e do
diagndstico precoce e de ndo serem implementadas medidas apropriadas. Neste
contexto, foi realizada uma pesquisa de campo com cinquenta e seis criancas
em uma unidade de satde da Familia da Pompéia na cidade de Natal-RN, a fim
de constatar parte da realidade vivenciada neste ambiente. Paralelamente foi
realizado um levantamento bibliografico onde foram descritos alguns agravos
que acometem a saude infantil e destaca a importancia do aleitamento materno
e da vacinagdo. Adicionalmente foi apontada a importancia que o enfermeiro
representa para o desenvolvimento de agdes de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e a relevancia da consulta de
enfermagem, como ferramenta de prevencdo de doencas e de promocdo a
saude, visto o papel do profissional de enfermagem em tracar um plano de
cuidados especificos, integral e sistematizado as criancas e as suas familias.

Palavras-Chave: Infancia. Crescimento. Desenvolvimento. Enfermagem.

This study assumes that childhood is one of the stages of life where there are
the most significant physical and psychological changes that mark the growth
and development of children. From this consideration , we evaluate the need
for these aspects are best accompanied by a health professional to ensure that
appropriate measures are imposed for each age , as the child may suffer a
complication in your health and even be induced to death if underestimated the
risk characterization and early diagnosis and appropriate measures are not
implemented . In this context, by means of a bibliographic reference is pointed
out the importance that the nurse is to develop follow-up actions of child
growth and development. Thus, it will be shown the relevance of nursing
consultation, which operates the intention to prevent disease and promote
health, as the role of nursing staff in outline a plan of care specific,
comprehensive and systematic to children and their families. To do so will be
reported few complaints that affect child health and will highlight the
importance of breastfeeding and immunization.

Key-words: Childhood. Growth. Development. Nursing.
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INTRODUCAO

Tem se modificado nas ultimas décadas o perfil da morbimortalidade infantil em razédo
dos progressos na area de atencdo a salde, uma vez que os fatores que envolvem a avaliacao
do crescimento e do desenvolvimento infantil cooperam com o arrefecimento dessa
mortalidade, haja vista proporcionarem meios capazes de precocemente detectar problemas,
além de viabilizar o acompanhamento e a imediata intervencdo nas intercorréncias (Ledo et
al.1998).

A infancia é considerada como uma das etapas da vida onde ocorrem as mais
consideraveis alteracGes fisicas e psicolégicas, as quais assinalam o crescimento e
desenvolvimento infantil, derivando dai a necessidade de serem melhores acompanhadas. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sugere as condi¢des de vida e da saude
da crianga, com vistas a promover e manter a salde, assim como de intervir sobre fatores

habeis de comprometé-la, ressalta Sigaud (1996).

No que tange a terminologia, crescimento refere-se a diferentes fendmenos, apesar de
relacionados, podendo ser interpretado como aumento do corpo, em determinadas partes ou
como um todo. E visto também como o crescimento do tamanho das células. Ja
desenvolvimento € considerado como a competéncia do individuo desempenhar papéis cada
vez mais refinados, ou seja, implica em desenvolvimento do controle neuromuscular, destreza

e funcdes que apenas sdo capazes de serem medidos através de testes funcionais ou provas.

Os indicadores fundamentais das condicGes de salde da criangca sdo compostos pelos
indicadores de seu crescimento e desenvolvimento, de forma que o conhecimento dos mesmos
é capaz de proporcionar elementos para o0 exercicio de acdes de promocéo e de prevencdo da

saude.

Através do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, o
profissional da salde pode instituir medidas apropriadas para cada idade, devendo compor,
assim, um processo continuo e melhor valorizado. Na hipOtese de ser subestimada a
caracterizacdo do risco e do diagndstico precoce e de ndo ser implementada medidas

apropriadas, a condicao de saude da crianca pode sofrer complicacdes e até resultar em morte.

Assim, considerando que o desenvolvimento é o principal indicador da crianca que

cresce, sofre modificagbes e se garante como individuo, avalia-se que quando suas
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necessidades essenciais e cotidianas sdo atendidas, ficam assegurados o crescimento e
desenvolvimento harmonioso da mesma. Assim ndo se pode falar em crescimento e
desenvolvimento satisfatério em crianca que esteja com problemas cronicos, ressalta
Manciaux (1984).

Neste contexto, aponta-se que o enfermeiro constitui-se um profissional capaz de
propiciar meios de desenvolver as agbes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, pois possui conhecimento sobre este processo, assim como conhece as

necessidades da crianga e 0s meios de atendé-las.

Como educador em saude, o enfermeiro partilha com a crianca e com a familia
informacbGes e conhecimentos sobre a avaliagdo de enfermagem, administra condutas
propicias ao desenvolvimento da mesma, fornece subsidios acerca do crescimento,
desenvolvimento e necessidades infantis, assim como conhecimentos que beneficiam o
crescimento e desenvolvimento da crianca, que abarcam questdes referentes a alimentacdo,
sono, imunizagOes, higiene, brincadeiras, estimulacdo e formas de relacionamento com a

crianca, dentre outras.

Levando em consideracdo todos os aspectos elencados, o presente estudo atentara,
para uma das principais atividades que devem ser realizadas pelo enfermeiro: a consulta de
enfermagem, considerando para tanto a relevancia do seu papel participativo enquanto
educador e membro da equipe multidisciplinar, que opera na intencdo de prevenir doengas e
de promover saude. Este estudo, portanto, objetivard estabelecer a importancia que o
enfermeiro tem em tracar um plano de cuidados especificos, integral e sistematizado as
criancas e as suas familias, na promoc¢do do acompanhamento das criancas até a educacdo e
orientacdo aos seus responsaveis. Para tanto serdo assinalados alguns agravos que acometem a
saude infantil e sera destacada a importancia do aleitamento materno e da vacinacdo, sendo
que para a realizacdo deste estudo foi realizada uma pesquisa de campo com cinquenta e seis
criancas em uma unidade de salde da cidade de Natal-RN, a fim de constatar parte da
realidade vivenciada neste ambiente e comprovar, desta forma, as observacdes feita atraves da

leitura ora elaborada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A infancia constitui um longo processo na vida de qualquer individuo, de modo que
necessita ser vivenciada plenamente. A crianga necessita crescer e se desenvolver de modo
saudavel, para que tenha capacidade de vivenciar as etapas subsequentes da vida
transformando-se posteriormente em um adulto saudavel. Neste sentido, Paixao (2009) aponta
que a infancia é a etapa da vida onde se ddo as mais consideraveis alteracdes no psicologico e
no fisico, de forma a distinguirem o crescimento e desenvolvimento (CD) infantil. Portanto,
nessa fase a crianca carece de um acompanhamento que monitore suas condi¢des de vida e
salde, buscando promover e manter a salde da mesma, assim como intervir em fatores

possam comprometé-la.

E possivel que uma crianca cresca e ndo se desenvolva, e vice-versa, sendo que para
Marcondes (1992), crescimento e desenvolvimento compdem o resultado final de uma
diversidade de fatores, que podem ser extrinsecos (ambientais) e intrinsecos (organicos). Os
fatores intrinsecos sdo concebidos através da heranca genética e do sistema neuroenddcrino,
assim como de fatores metabolicos, genéticos e malformacg6es, como ressalta 0 Ministério da
Saude (2002). Os fatores extrinsecos, por sua vez, sao compostos por fatores nutricionais e

ambientais.

Conhecendo o crescimento como o aumento do tamanho corporal que cessa com o fim
do crescimento linear (aumento em altura), pode-se assegurar que 0 processo de crescimento
da crianga é continuo e dinamico, sendo avaliado como um dos melhores indicadores de sua
salde, em razdo da sua conexdo com os fatores ambientais, tais como, ocorréncia de doencas,
cuidados gerais, alimentacdo, condicbes de habitacdo, saneamento basico e acesso aos
servicos de saude (BRASIL, 2002).

Por tais motivos, é de fundamental relevancia compreender o conceito de crescimento
e desenvolvimento infantil, porque apesar de possuirem distintas linhas de estudos, as mesmas

correlacionam-se em nivel de avaliacdo da crianca, por meio de indicadores de salde.

E possivel assegurar que o crescimento e desenvolvimento infantil encontram-se

intimamente ligado as caracteristicas intelectuais, sociais e fisicas vivenciadas pela crianca.
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No entanto, é importante destacar que, para aquelas de idade inferior a 5 anos, os fatores
ambientais influenciam de forma mais intensa no seu crescimento do que em criangas maiores
(BRASIL, 2002), sendo que os problemas mais corriqueiros que comprometem o crescimento
podem ser apontadas como a subnutricdo e a obesidade, os quais sdo possiveis de serem
identificados e corrigidos ainda nos primeiros anos de vida.

Na medida em que o crescimento se trata do aumento do tamanho corporal em razdo
da multiplicagdo no nimero e no tamanho das células, o desenvolvimento relaciona-se com a
obtencdo de novas aptiddes do individuo na concretizacdo de fungdes que sdo cada vez mais
intricadas, sendo que o Ministério da Salde considera o desenvolvimento como um conceito
amplo que engloba a progressiva, dindmica, continua e complexa modificacdo que envolve,
alem do crescimento, a aprendizagem, a maturidade e 0s aspectos sociais e psiquicos
(BRASIL, 2002, p.76).

A vigilancia do crescimento se efetiva através de duas agdes basicas: 1. A medida do
peso sistematicamente realizada e a medida da estatura que podera ser realizada apenas nas

consultas programadas. 2. Uso sistematico dos gréaficos de referéncia.

Neste contexto, avalia-se que, para haver possibilidade de se avaliar o
desenvolvimento infantil, é fundamental que o profissional de saide tenha em consideracédo a

relacdo da crianga com o meio ambiente, pais e familia, (BRASIL, 2002).

Ha uma interdependéncia do estado nutricional adequado, da alimentacdo adequada,
das boas condicdes de vida e do bom estado de salde a fim de que o processo do crescimento
e desenvolvimento se promulgue com potencialidade, sendo particularmente relevante essa
dependéncia nos primeiros anos de vida (CARVALHO, 2004). Por tal motivo, Monteiro
(2000) recomenda que seja frequentemente realizado o acompanhamento, por meio de um
calendario de observacdes periddicas, no intuito de ser averiguado de modo individual o
estado de salde e de nutricdo de criancgas. Ratis (2003) reforca que esse acompanhamento seja
implementado sobretudo com os menores de dois anos e essencialmente no primeiro ano de
vida. A OPAS(2005) destaca que é nos dois primeiros anos de vida extrauterina que o tecido
nervoso mais cresce e amadurece, sujeitando-se a agravos, tratando-se do momento em que a

crianca tem maior sensibilidade as terapias e estimulos do meio ambiente (OPAS, 2005).

Editora e-Publicar | OBSERVACAO E ANALISE DO ATENDIMENTO SISTEMATIZADO
DA ENFERMAGEM NA CONSULTA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 11
INFANTIL NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA POMPEIA, NATAL - RN



A fim de ser averiguado no acompanhamento e avaliagcéo do crescimento infantil se 0s
valores encontrados se encontram no padrdo da normalidade ou se acima ou abaixo dos
limites tidos como normais, sdo aproveitadas medidas antropométricas padronizadas e
béasicas, como a altura ou comprimento, o perimetro cefalico e o peso, relacionando-os com a
idade da crianga e comparando-os com um padrdo de referéncia (VALVERDE, PATIN,
FISBERG, 2002).

Por meio do manual do CD infantil, o Ministério da Saude (2002) instituiu as
orientacdes apropriadas para a efetivacdo das mensuracdes do comprimento/altura, peso e
perimetro cefélico para os profissionais de satde que desempenham esse acompanhamento e,

além disso, constitui também quais 0s instrumentos mais apropriados para cada procedimento.

Para 0 acompanhamento do crescimento, 0 método mais abrangente a ser empregado €
a pesagem e sua marcagdo no grafico do crescimento. A relacdo peso/idade institui-se um
indicador mais adequado e aceito universalmente, aléem de ser facil de ser aplicado, com
intuito de averiguar a aceleramento ou desaceleramento do ganho de peso e 0 avango do
crescimento (interpretacdo da curva), permitindo deste modo que sejam adotadas as

providéncias necessarias, destaca Ferreira (2010).

O método acima indicado é o mais correto para acompanhar o crescimento de uma
criangca nos servicos basicos de salde, segundo avalia 0 Ministério da Saude (2002), sendo
imprescindiveis pesagens periddicas de acordo com o calendario de consultas para que seja

efetivada uma avaliacdo adequada do crescimento da crianca.

O desenvolvimento infantil, por sua vez, € um processo que envolve mdultiplos
aspectos que abarcam desde a concep¢do até o crescimento fisico, maturacdo cognitiva,
neuroldgica, comportamental, afetiva e social da crianca, sendo fruto de uma unido das
caracteristicas biologicas e das experiéncias proporcionadas pelo meio ambiente,
considerando-se, todavia, que fatores adversos nessas duas areas sdo capazes de alterar o

ritmo normal do desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Para Diniz (2010), o termo desenvolvimento é compreendido através de conceitos
heterogéneos que variam conforme o que se queira abordar. Segundo Oliveira e Cadete
(2007), o desenvolvimento para os pediatras € compreendido como a extensdo da capacidade

do individuo de desempenhar fungdes complexas, j& para o psicologo ele implica nos aspectos
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cognitivos, na interrelagdo com o ambiente e na inteligéncia e, por fim, para o neuropediatra
ele esta maiormente ligado a maturacdo do sistema nervoso central e a integridade dos
reflexos. Para Kupfer (2003), o desenvolvimento psicossocial € o processo que aproxima
aspectos psiquicos, bioldgicos, cognitivos, socioecondmicos, ambientais e culturais, diante
dos quais a crianga vai contraindo maior capacidade para mover-se, sentir, coordenar, pensar

e interatuar com 0s outros e 0 meio que o rodeia.

Ainda de acordo com Diniz (2010), é possivel afirmar que, no desenvolvimento
infantil, o aspecto neuropsicomotor é de vital importancia, pois no primeiro ano de vida as
aquisicdes motoras sdo relevantes. O progresso do desenvolvimento abarca desde o periodo
em que o bebé esta completamente dependente até o fim do seu primeiro ano de vida, quando
0 lactente da os seus primeiros passos (BRASIL, 2002).

Para Marcondes et al. (2003), o desenvolvimento se trata do aumento da capacidade
do individuo na concretizagdo de fungdes cada vez mais complexas, sendo essas sucessivas e
dependentes umas das outras, sendo que suas fases sdo as mesmas para a generalidade das
criancas, embora haja peculiaridades quanto as condi¢6es de vida, das estruturas sociais e de

valores culturais, além das diferencas do meio geografico, esclarece Schmitz (2000).

Segundo tais caracteristicas é possivel que sejam estabelecidos limites de normalidade,
idades maximas e minimas e em que cada marco do desenvolvimento pode ser observado.
Além disso, destaca-se que os marcos do desenvolvimento infantil sdo respostas esperadas a
certas estimulagdes realizadas com a crianca segundo sua faixa etaria, no intuito de constatar

se as aptiddes adquiridas s@o inerentes a propria idade.

Nas consultas de acompanhamento da crianca, a avaliacdo do desenvolvimento € uma
atividade imperativa, compreendendo a generalidade de atividades relacionadas a promocéo
do desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas no contexto da atencdo primaria a
salide da crianca, aponta Santos et al. (2010). Sendo este, conforme assinala Ledo (2005), um
processo continuado e flexivel que abrange a informacdo dos profissionais de salde, pais e

outros.

Para a OPAS (2005), na atencdo ao desenvolvimento infantil, € imprescindivel que os
profissionais de saude apresentem conhecimentos basicos acerca do desenvolvimento infantil,

sendo vital que conhecam o modo como se comporta uma crianga considerada normal e que
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tenham consciéncia de que alguns fatores podem cooperar para que seu desenvolvimento

possa se alterar e distinguir comportamentos que possam indicar um problema.

O desenvolvimento, portanto, € um conceito amplo e diz respeito a uma complexa,
dindmica, progressiva e continua transformacdo, que abrange, além do crescimento, a
aprendizagem, a maturagdo e 0s aspectos sociais e psiquicos, correspondendo, portanto, a um
processo que se da de modo global no decorrer do qual a crianca cresce e desenvolve suas
potencialidades nos planos intelectual, social e afetivo.

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil corresponde a uma das acgdes
basicas que devem ser implementadas pelo Ministério da Saude para atencdo a salde da
crianca, sendo responsavel pela abordagem inicial do desenvolvimento e das técnicas de
estimulacdo, como aponta Ledo et al. (1998), o membro da equipe de salde que acolhe a

crianca.

Cada crianca tem seu préprio ritmo e uma velocidade de desenvolvimento, contudo os
limites devem ser analisados segundo cada faixa etaria, sendo que a constatacdo de alteracdes
no desenvolvimento permite acdes rapidas e dirigidas que, se implementadas, propiciam
melhor qualidade de vida para a crianca e sua familia. E importante destacar que se
precocemente detectados os atrasos no desenvolvimento, a possibilidade de recuperacdo se
aproxima dos 80% a 90% dos casos, resultando em intervencdes imediatas e simples, tais
como estimulacdo simples e amoldada ao problema, bem como orientacdo a familia, destaca
Ledo et al. (1998).

Consequentemente, ressalta-se que os marcos do desenvolvimento infantil sdo fontes
importantes de estimativa do comportamento da crianca diante das adaptacdes, da
socializacdo e dos aprendizados. Todavia, na preparacdo de algum diagnostico é indispensavel
que sejam analisadas as oportunidades que a crianca tem, reverenciando, assim, 0
encadeamento ordenado do seu proprio desenvolvimento, ponderando assim a velocidade com

que as etapas sao alcancadas.

Considerando que a familia desempenha consideravel influéncia na qualidade do
desenvolvimento infantil, pois estd aliada as necessidades de estimulacdo da crianca,
buscando preencher suas caréncias e promover o desenvolvimento saudavel, é importante que

o0 enfermeiro esteja preparado para operar na atencdo a saude infantil, devendo desempenhar
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sua funcédo de educador, viabilizando assim acOes que beneficiem o desenvolvimento infantil

na familia.

No decorrer da consulta de enfermagem, o profissional da enfermagem possui a
oportunidade de instituir um vinculo com o cliente, sendo que 0 mesmo realiza a consulta nas
diferentes situacdes de salde-doenca que a crianga se apresenta, com o fim de gerar acfes de

salde aos pais e familiares, entre os quais se destacam o acompanhamento do CD da crianca.

O acompanhamento do CD da crianca buscar promover e manter a salde, assim como
intervir sobre os fatores habeis de comprometé-la, sendo instancias essenciais de
diferenciagéo para a vida adulta, compondo os eixos referenciais dos cuidados proporcionados

a crianca na atencdo a saude.

Sdo distintos os fatores que podem ser responsaveis pelos problemas de
desenvolvimento nas criangas, ndo sendo possivel, na maioria das vezes, apontar uma unica
causa, pois existe uma assembléia de diversas etiologias provavelmente anexas ao problema.
Considerando que o desenvolvimento da crianca € fruto de uma influéncia mutua entre as
caracteristicas bioldgicas e as experiéncias propiciadas pelo meio ambiente, é possivel que

fatores adversos nestas duas areas alterem o seu ritmo natural.

A fim de que a crianca alcance todo seu potencial de desenvolvimento € indispensavel
atentar-se a sua evolucdo natural e aos fatores capazes de influenciar esta evolucdo. Deste
modo, é necessario seu acompanhamento ndo apenas pelos familiares, mas do mesmo modo
por profissionais que possam auxiliar a identificacdo das alteracbes, dirigindo-as para

tratamento 0 mais precocemente possivel.
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3 OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM FRENTE AO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

NN

A avaliacdo do CD infantil é de fundamental relevancia para o acompanhamento das
condi¢des de salde e nutricdo da crianca, sendo realizada neste caso através da histéria clinica

e social, dos dados dos pais, do exame fisico e da celeridade de crescimento.

Para Zeferino et al. (2003), o0 acompanhamento do ser humano em crescimento pode
cooperar para elucidacbes do que ocorreu em fases antecedentes e assinalar riscos imediatos,
mediatos e tardios para a saude. De tal modo, avaliagdes do comprimento da crianga no
nascimento possibilitam ao profissional de enfermagem adotar decisdes de prontiddo.
Consequentemente, 0 acompanhamento dos parametros do crescimento pode permitir a

assimilacdo de problemas e demandar acdes resolutivas mediatas e tardias.

Segundo Monteiro (2013), o acompanhamento dos fendmenos do CD infantil € uma
forma do profissional ponderar de modo associado e preditivo a saude da crianga, visando
promover o bem-estar, definido como um processo social e politico; ndo apenas
desempenhado por acdes voltadas ao fortalecer habilidades e capacidades individuais, mas
inclusive por acbes que dizem respeito a mudanga social, do ambiente e condigcdes
econémicas, bem como para mitigar o impacto sobre a coletividade, por se tratar de um
processo que possibilita que os individuos ampliem o controle dos determinantes de salde e,
deste modo, melhore sua saude. Portanto, compreende-se que a crianga, em Seu Processo
evolutivo inicial, tem um réapido e ordenado crescimento fisico e um desenvolvimento
intelectual e social que carece da abordagem e apreensdo do enfermeiro para prestacdo de

seus cuidados.

A circunstancia do CD infantil da crianca é o indicador fundamental de suas condi¢cdes
de salde, além de constituirem eixos referenciais para todas as atividades voltadas a crianca e
ao adolescente sob os aspectos social, biologico, psiquico e afetivo (MINISTERIO SAUDE,
2002). Levando isso em considera¢do, o Ministério da Saude desde 1984 tem posto em
pratica meios para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis, buscando a promocdo da

salde da crianca e 0 melhor desenvolvimento possivel em todas as etapas da sua vida.

O acompanhamento do CD infantil é realizado tanto em criancas sadias quanto

naquelas que sdo portadoras de agravos comuns, que se sujeitam mais as orientacGes dos pais
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e/ou responsaveis do que a assisténcia médica, priorizando-se a faixa etéria priorizada de zero
a cinco anos, visto a maior vulnerabilidade aos agravos de saude, em razdo do célere processo
de crescimento e desenvolvimento e da exposicdo aos diversos fatores de riscos:

imunoldgicos, ambientais, sociais e econdmicos.

No decorrer do primeiro ano de vida uma grande parcela de criangas vai a 6bito em
decorréncia de doengas preveniveis, como as infecciosas e as parasitarias, bem como em
razdo da desnutricdo, diarréia, majorando, deste modo, os indices de mortalidade infantil, no
Brasil. Um dos meios apontados para melhorar este problema é o acompanhamento do CD da
crianca de zero a cinco anos, compreendendo o incentivo ao aleitamento materno, a
orientacdo alimentar para o desmame e a imunizacdo, dentre outros, como aponta Oliveira

(2003), sendo que tais medidas serdo mais adiante apontadas com maior mindcia.

Segundo Deitra et al. (2002), denomina-se recém-nascido a crianca desde 0 seu
nascimento até atingir vinte e oito dias de vida, encontrando-se neste periodo completamente
dependente dos cuidados dos pais, sendo que tal dependéncia e as progressivas respostas
apresentadas pela crianca aos cuidados recebidos mostram o sentimento de afeto existente
entre mae e filho, sendo que para que a mée saiba como cuidar do seu bebé, a Enfermagem
precisa estar completamente ligada nos passos iniciais dessa relacdo mée-filho, na busca de

ensinar da forma mais facil, dinamica e pratica.

A consulta de enfermagem, como aponta Maciel e Araujo (2003), consiste numa
atividade inerente ao enfermeiro e trata da aplicacdo do processo de enfermagem ao
individuo, familia e comunidade de modo direto e independente. Sugere a entrevista para
coletar dados, o exame fisico, o estabelecimento do diagndstico de enfermagem, a prescricao,

a implementacdo dos cuidados e a orientacdo das acoes referentes aos problemas apontados.

Em relacdo ao grupo infantil, a consulta de enfermagem tem sido alvo de atencdo do
sistema de saude visto que a infancia € uma das etapas da vida onde acontecem as maiores
mudancas fisicas e psicolégicas e, considerando que este grupo apresenta maior
vulnerabilidade aos agravos de salde, requer, portanto, um acompanhamento com maior
proximidade. Para Figueiredo (2001), a familia tem responsabilidade pelo cuidado para com a
crianca, devendo se ater ao fato de leva-la a idade adulta de forma saudavel, sendo que as que

sdo de classes menos favorecidas tém executado os cuidados em uma ligacdo estreita com 0s
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projetos das areas de salde e educagdo, proporcionados pela comunidade através das

diretrizes politicas do Estado.

Segundo o Ministério Saude (2002), dentre os agravos principais para criangas
menores de cinco anos encontram-se a anemia, a desnutricdo, as doengas imunopreviniveis,
por isso a partir de 1984 uma das estratégias seguidas pelo Ministério da Saude foi a de
estabelecer cinco agdes fundamentais de satde que tém comprovada eficacia: promocao do
aleitamento materno, imunizagdes, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
controle das infeccdes respiratorias agudas e das doencas diarréicas, as quais devem compor o
centro da atencdo a ser apresentada em toda rede basica de servigos de salde.

Segundo Oliveira (2003), a consulta de enfermagem é uma tatica de atendimento
voltada ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga através de
consultas mensais o que comporta a diminuicdo da morbimortalidade em menores de cinco
anos de idade. Na recepcédo de seus pressupostos abrange a entrevista para a coleta de dados, o
estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, o exame fisico, a prescricdo, a

implementacao dos cuidados e a orientacdo das acOes relativas aos problemas detectados.

Para Verdi et al. (2005), a consulta de enfermagem tem por fundamento o processo de
enfermagem, que procura avaliar, monitorar e interferir nas situacdes de saude/doenca nos
multiplos periodos do ciclo de vida das familias, promovendo a prevencdo de doencas e as
acOes de promocdo da saude e, tendo um componente interacional forte entre cliente e

profissional e, do mesmo modo, de cunho educativo muito significativo.

Para Oliveira et al. (2007), ha possibilidade de ser observado que a populacdo esta
desprovida de informacdes esclarecedoras e que, quando o enfermeiro se dispde a realizar

uma atividade educativa coletiva, sempre ha receptividade por parte do usuario.

Para Marcondes et al. (2003), uma consulta € sempre competente para nortear melhor
a familia e resolver todas as suas duvidas e em meio as necessidades essenciais do
desenvolvimento humano encontra-se a satisfacdo das necessidades fisicas da crianca, quer as
fisiologicas de alimentacdo, respiracdo e eliminacdo, quer as de protecdo contra 0s agravos

ambientais como repouso e sono, vida ao ar livre, asseio corporal e exercicios fisicos.

Para 0 0 Ministério da Saude (2002), dentre as acdes diretas do enfermeiro enfatiza-se

0 acompanhamento do crescimento, que abrange a avaliacdo do crescimento e educagdo em
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salde, a qual versa em operar juntamente aos pais, conservando ou promovendo a conquista
de competéncia para acolher as necessidades da crianca, que compreendem: higiene,
seguranga, comunicacao, nutricdo (quantidade, qualidade, habitos), sexualidade, imunizacdes,
sono, afeto, jogos e brincadeiras, cuidados dentarios, autoestima e disciplina.

Monteiro et al. (2010) apontaram meios de promocdo da salde realizadas pelos
enfermeiros ligadas as medidas de avaliacdo, investigacdo e/ou intervengdes que abordam
diversos aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil, porém enfatizam a avaliacdo
nutricional da crianga, especificamente as desordens nutricionais como a desnutri¢do,
obesidade ou sobrepeso, que distorcem as dimensdes corporais apontadas pelas medidas de
peso e comprimento. Nada obstante, as a¢cdes de promocéo da salde no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil observadas por Monteiro et al. (2010) sdo mais exatas
e dizem respeito a registros alimentares (aleitamento materno), avaliagdo do historico de
imunizacéo e avaliacdo antropométrica, retratando procedimentos desempenhados no decorrer

das consultas de enfermagem.

Na ponderacdo acerca do crescimento e do desenvolvimento infantil, o enfermeiro
prioriza as necessidades de cuidado da crianca mediante o julgamento clinico acerca das
respostas humanas prestadas, direciona o planejamento das suas acOes e estabelece
procedimentos de prevencdo e promoc¢do da saude. Assim, essa atividade demanda dos

profissionais uma pratica.

Na avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento infantil, o enfermeiro prioriza as
necessidades de cuidado da crianca mediante o julgamento clinico sobre as respostas humanas
apresentadas, direciona o planejamento das suas acdes e estabelece condutas de prevencéo e
promocdo da salde. Portanto, essa atividade demanda dos profissionais uma pratica pautada

no emprego de diagnosticos de enfermagem harménicos as reais necessidades da crianca.

Na intencdo de melhorar a satisfacdo no cuidado da crianca, o enfermeiro tem buscado
sistematizar suas acdes mediante 0 emprego do processo de enfermagem, o que é avaliado
como um instrumento que une habilidades, conhecimentos e cuidado no desempenho da
pratica profissional, de modo que o processo de enfermagem versa sobre etapas que séo
interdependentes, mas interrelacionam-se entre si, nas quais se desenvolvem a coleta e analise

dos dados, bem como a mensuracgdo dos possiveis diagndsticos de enfermagem, planejamento
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da assisténcia a ser oferecida, implementacdo de acdes e/ou ingeréncias e ponderacdo dos

resultados alcancados, pontua Aradjo e Bachion (2005).

Diante do exposto, destaca-se que a adogdo de condutas de enfermagem e a realizagdo
da avaliagdo da assisténcia prestada viabilizam o estabelecimento de metas, assim como
fornecem o embasamento para a selecdo de intervencGes de enfermagem. Portanto, a seguir
serdo apontados alguns agravos a saude infantil, além de também serem assinaladas

informacdes importantes acerca do aleitamento exclusivo e da vacinagéo.
3.1 DESNUTRICAO

A desnutricdo infantil em pleno século XXI prossegue sendo um assunto discutido
amplamente, de tal modo que se mostra importante 0 seu combate para assegurar O
crescimento e desenvolvimento infantil. Sob esse ponto de vista, mostra-se de extrema

relevancia abordar essa tematica.

Uma das causas principais da mortalidade infantil nas Américas tem sido a
desnutricdo infantil, como aponta Benguigui et al. (2006). Assim, acredita-se que um aspecto
fundamental as consultas tem que consistir no estimulo a incorporacdo de praticas

alimentares, haja vista seu carater preventivo.

A situacdo nutricional infantil segundo aponta Santana (2003) € um indicador de
qualidade de vida e de saude global, sendo estimado que no Brasil 1/3 das criancas tem
desnutricdo e que uma consideravel parte delas vai a Obito em decorréncia de causas

diretamente relacionadas com a desnutricdo ou com patologias e agravos por ela causados.

Ferreira (2005) explica que no que tange ao cuidado com a nutricdo, a alimentacdo é
um ponto essencial para a promoc¢édo da satde da crianca. Além de prevenir doencas, uma boa
alimentacdo proporciona 0 bom desenvolvimento e o crescimento pondero estatural. Os
subsidios essenciais a nutricdo — carboidratos, proteinas, vitaminas, sais minerais, lipidios e
agua — carecem de uma proporc¢do adequada entre si para que ocorra uma utilizacdo perfeita
pelos 6rgdos e tecidos. A pesquisa desvendou que os profissionais preocupam-se em nortear
guanto ao aleitamento materno, mas ndo na mesma medida no gque tange ao preparo de uma

alimentacdo de passagem para a vida adulta.

Para uma diversidade de autores, a desnutricdo é caracterizada como sendo uma

deficiéncia energético-protéica que tem como particularidade o mau emprego de nutrientes

Editora e-Publicar | OBSERVACAO E ANALISE DO ATENDIMENTO SISTEMATIZADO
DA ENFERMAGEM NA CONSULTA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 20
INFANTIL NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA POMPEIA, NATAL - RN



pelo organismo, provocando a faléncia das reservas bioldgicas e, em decorréncia, alteracdes

estruturais e funcionais intensas.

A desnutricdo segundo Nascimento et al. (2004) é uma condi¢do patoldgica, sistémica,
inespecifica e potencialmente reversivel, que se tem seu inicio por fruto de uma utilizacdo
deficiente pelas células do organismo de nutrientes, seguida de diversas manifestacdes
clinicas segundo uma diversidade de motivos e que se reverte de distintos graus de
severidade.

Novais e Paulon (2008), por sua vez, avaliam a desnutricdo energético-protéica (DEP)
como uma amostra de uma série de espécies patoldgicas peridédicos da concomitante auséncia
de calorias e de proteinas em distintas dimensdes. Nao obstante venha caindo a prevaléncia de
desnutricdo primaria nos ultimos anos no Brasil, este ainda é uma problematica relevante em

nosso pais, que ataca aproximadamente 10% das criangas brasileiras.

A desnutricdo na lactancia e na infancia na concepcdo dos Gibney et al. (2005)
caracteriza-se por uma demora crescimento, que afeta o peso e a altura. A avaliacdo do
crescimento em lactantes e em criangcas menores de cinco anos é a mais importante medida
para definicdo de seu estado nutricional. Os disturbios na saide e na nutricdo sdo fruto do
inadequado consumo alimentar ou de graves ou repetidas infeccBes, assim como da
combinacdo de ambos operando como um espiral invariavel e vicioso que comprometem o

crescimento da crianca.

O profissional de satde, como aponta 0 Ministério de Saude (2002), pode empregar 0s
métodos de atencdo integrada para rapidamente analisar todos os sintomas e sinais

apresentados pela crianca, assim como classificar o quadro e tomar a conduta adequada.

Por meio da situacdo nutricional das criancas, como aponta Figueiredo (2007), é
possivel apontar as condicdes de salde e a probabilidade de sobrevivéncia dos individuos da
comunidade, considerando-se a relagdo estreita entre os indicadores nutricionais, salde e
socio-econbmicos da populacdo. Deste modo, a desnutricao infantil é caracterizada como uma
das situacBes de risco fundamentais para a sociedade, visto que os danos provocam uma
interferéncia no futuro de cada crianca e, por tal motivo, faz jus a uma especial atencdo da

populacdo e dos 6rgdos competentes.
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Assim, é importante destacar a relevancia do aleitamento materno para prevencao dos
agravos nutricionais ao desenvolvimento e crescimento da crianga, além de consistir em uma
fonte de economia para a familia e prevenir a desnutricdo e o desmame precoce, quando

exclusivo.
3.2 ALEITAMENTO MATERNO

O processo de amamentar conforme descrito por Ichisato e Shimo (2001) transcende
uma etapa bioldgica, e é influenciado por muito mais que a necessidade de alimentar o filho,
sofrendo influéncia também de outras coisas, como das crencas e tabus histéricos
contemporaneos ao meio social que sdo comunicadas pelos familiares da mée, podendo

definir a opgdo de amamentar ou ndo.

Além de nutrir a crianca, a amamentacdo € compreendida como um processo que
abrange influéncia mutua entre mée e filho, com reflexos no estado nutricional da crianga, em
sua capacidade de se proteger de infecgdes, em seu desenvolvimento cognitivo e emocional e

em sua fisiologia, implicando também na saude fisica e psiquica da mae.

O desmame precoce segundo Percegoni et al., (2002) associa-se a uma diversidade de
fatores. Contudo, a auséncia de conhecimento das maes sobre o aleitamento materno merece

importante destaque na reducéo do tempo de amamentacao dos bebés.

As acdes de incentivo a amamentacao, segundo Nakano et al. (2007), sdo conservadas
e difundidas em multiplos paises, pois estes ponderam o aleitamento materno um importante
fator na sustentacéo e desenvolvimento de suas estruturas econdmicas, ja que este intervém de

forma direta na sobrevivéncia da crianca.

Uma diversidade de beneficios decorrentes da pratica do aleitamento materno é
elencada por Brasil (2001), considerando que a mesma proporciona vantagens tanto para o
crescimento e desenvolvimento de lactentes, como para a crianga, mée e familia, sob o prisma

psicossocial e bioldgico:

Para a crianga: consiste num alimento completo para o lactente menor de seis meses,
seja no aspecto nutricional, como digestivo; resguarda de infeccGes (notadamente pneumonias

e diarréias); gera a supressdo de mec6nio e amortece o risco de ictericia.

Para a mulher: previne as complicacbes hemorragicas no pds-parto; agencia o

estabelecimento do vinculo afetivo mée-filho favorece a regressdo uterina ao seu tamanho
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normal; pode prevenir a osteoporose e pode contribuir para o regresso ao peso pré-gestacional

de forma mais célere, além de também minimizar o risco de cancer de ovario e mama.

No decorrer dos primeiros seis meses de vida, o bebé precisa ser alimentado com leite
humano, o maximo que for possivel. Portanto, é essencial trabalhar junto & mée desde a fase
do pré-natal na intencdo de apoid-la na amamentacdo futura, devendo durante 0s meses
seguintes as acbes de apoio ser continuas. E relevante advertir que a amamentagio é
intercedida pela psique e que eventos intercedidos pelo psiquismo ndao podem ser prescritos,
pois ndo estdo sujeitos a vontade do individuo. O que é possivel fazer, assim, é instituir

circunstancias de apoio a mée para que amamente (BRASIL, 2001).

Como profissional de salde, o enfermeiro tem a chance de realizar ndo apenas acdes
educativas, mas também assistenciais, sobretudo nas patologias comuns no inicio da
amamentacdo, na prevencdo e tratamento dos traumas mamilares, ingurgitamento mamario e
mastite, responsaveis, por diversas vezes, pelo desmame precoce (MANFREDI, 1989 apud
ABRAAQ et.al, 1997)

As acdes de enfermagem, portanto, relacionam-se ao aleitamento materno e devem ser
desempenhadas de modo sistematizado. Cré-se no atendimento ao binémio mée-filho, o
emprego do diagndstico como fase do processo as consultas de enfermagem de retorno

ambulatorial, pode cooperar para uma assisténcia mais eficaz e direcionada.

A fim de que a amamentacdo tenha éxito é imprescindivel o apoio dos servigos e
profissionais de saude. Importante destacar a importancia do aleitamento materno exclusivo
no decorrer das acBes educativas voltadas a mulher e a crianca, até que se complete 0s seis
meses, esclarecendo também sua importancia como complemento até dois anos ou mais, visto
que o leite materno resguarda o bebé de alergias e infeccbes, além de outras indmeras

vantagens do aleitamento para o bebé e a méde.

Devem ser realizadas acGes que objetivem a promocao, a sensibilizacdo e o incentivo
ao aleitamento materno, pois como afirma Ventura (2006), o treinamento daqueles que de
modo direto ou indireto tratam com as puérperas ambiciona a sensibilizacdo e a igualdade de
informacGes e, do mesmo modo, a incorporacdo de praticas que facilitem e de rotinas por

parte da instituicdo empenhada.

Editora e-Publicar | OBSERVACAO E ANALISE DO ATENDIMENTO SISTEMATIZADO
DA ENFERMAGEM NA CONSULTA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 23
INFANTIL NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA POMPEIA, NATAL - RN



NN\

A amamentac¢do, na concepcao de Santos (2005), poderd ser Unica e exclusiva, desde
que a mulher o realize de modo adequado como indica a OMS, notadamente nos primeiros
dias apos o parto, onde aparecem determinados problemas possiveis de serem solucionados
com medidas simples, e sobretudo com o conhecimento da fisiologia da lactacdo, tanto pela
enfermeira e sua equipe como da puérpera. Tal conhecimento é vital para que a mée enfrente

0s problemas como passageiros e prossiga amamentando.

Diversos dos problemas encarados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se nao
forem precocemente identificados e tratados podem consistir causas importantes de interrupgéo
da amamentacdo. No manejo de tais dificuldades, os profissionais de salde apresentam um
papel importante, ndo sendo suficiente que este profissional tenha conhecimentos bésicos e
habilidades em aleitamento materno, pois também é necessario ter competéncia para com
eficiéncia se comunicar, 0 que pode ser alcancado através da utilizagdo da técnica do
aconselhamento em amamentacdo, que nao se restringe a dizer como a mulher deve proceder,
mas sim auxilia-la na tomada de decisdes ap0os ouvi-la, compreendé-la e dialogar com ela acerca
dos pros e contras das escolhas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

E vital que no aconselhamento as mulheres sintam que o profissional se interessa no
bem estar das mesmas e de seus filhos, a fim de que elas contraiam confianca e se sintam
amparadas e aceitas. Assim, atraves do didlogo, o aconselhnamento auxilia a mulher a adotar
decisdes, além de desenvolver sua confianca no profissional. E, os profissionais de saude
devem estar preparados para acompanhar o processo da amamentacdo no periodo pos-parto,
seja em atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares. Por fim, ressalta-se ser
importante que o ambiente seja calmo e acolhedor e, sempre que possivel, 0 bebé seja posto
junto de sua mée, o quanto antes, ainda na sala de parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Para Ventura (2006), a adocdo de tais medidas esta sujeita a constante atencdo do
pessoal que atende em sala de parto, que, determinados pelos resultados, anima os demais
profissionais e mées, ressaltando ndo apenas os beneficios, mas também a seguranca desta
pratica. Assim, é essencial que o profissional de saude adquira conhecimentos acerca de
situacbes passiveis de comprometer o aleitamento materno, abarcando doencas maternas,
problemas relacionados com as mamas e succdo do bebé, procedimentos de ordenha e
preservagédo do leite humano (LAMOUNIER; SANTIAGO; CHAVES, 2006).
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3.3 OBESIDADE INFANTIL

Segundo Spada (2005), a obesidade é avaliada como uma enfermidade cronica, que
representa hoje em dia o principal distdrbio nutricional. Pode ainda ser definida como uma
sindrome que apresenta inimeras facetas que sujeitam-se a uma diversidade de fatores que
sobre ela exercem influéncia, tais como: Fatores emocionais, ingestdo de alimentos de alto
valor cal6rico, fatores culturais econémicos, e sociais, bem como a estrutura familiar e o

sedentarismo.

Jé para Coutinho (1999), a obesidade é resultante da ingestdo de mais energia do que o
que é necessario. Ndo ha davidas de que o consumo excessivo € capaz de ter seu inicio nas
fases iniciais da vida, nas quais apresentam papel primordial as influéncias culturais e os
habitos familiares. Por isso pode-se dizer que a obesidade apresenta fatores de carater
multiplo, tais como o0s culturais-nutricionais, psicossociais, genéticos, metabdlicos e

endacrinos.

Varela (2005) explica que o tecido adiposo, a célula adiposa e a gordura formam-se
em grande quantidade na crianga no primeiro ano de vida, sendo que aproximadamente 40%
do peso da crianga no fim do primeiro ano de vida corresponde a gordura. Apds atingir um
ano de idade, as células adiposas da crianca nao se multiplicam, somente aglomeram gordura
em seu interior. A maxima quantidade de gordura que cada célula é capaz de armazenar na
crianca ou no adulto é um grama. Quando comecam a andar, os bebés precisam dessas
reservas de gordura e conforme crescem em altura, tais reservas vao sendo consumidas, sendo
gue ao atingir os cinco ou seis anos de idade, geralmente as reservas de gordura estdo em seu

nivel mais baixo.

Varela (2005) explica também que até os sete anos as reservas de gordura devem
continuar baixas, momento em que voltam a crescer, todavia atualmente as criancas comem
muito mais alimentos gordurosos e doces o que faz com que as células de gordura se ampliem
mais cedo. As crian¢as com quatro ou cinco anos ja produzem um tecido gorduroso que
apenas deveria ser desenvolvido aos sete, devendo os pais se atentar a tal indicativo de
obesidade na crianca. Caso o pai observe que o filho estd comecando a aumentar 0 peso
aproximadamente pelos quatro ou, cinco anos, isso demanda extrema atencéo, visto que nesta
faixa etaria ndo é natural que a crianga engorde. Dos dois aos dez anos ocorre na crianga

magra somente um pequeno aumento do numero de células adiposas, visto que as células
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existentes incham ou esvaziam seu contetudo gorduroso segundo os gastos de energia do
organismo. As células adiposas nas criangas obesas também incham, juntam gordura em seu
interior, no entanto ocorre a formacdo de novas células, que séo responsaveis por armazenar

mais gordura.

Em atividades de prevencdo e promocao, as tarefas basicas de enfermagem versam
sobre a realizacdo de exames basicos, como verificagdo do peso e registro do valor nos
graficos de crescimento (do prontuario e do cartdo da crianga); verificacdo da estatura e do
perimetro cefélico; realizagdo de consulta clinica individual, a qual deve ser primeiramente
realizada por enfermeiro ou médico, de preferéncia e, na hip6tese da crianca ndo estar em
aleitamento exclusivo ou ja ter desmamado, tem que se verificar a qualidade e a quantidade de

alimentos oferecidos.

E imprescindivel, portanto, que se realize com freqiiéncia o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, que a mesma seja orientada a alimentar-se
corretamente, que seja verificado o esquema vacinal e que sejam ministradas atividades de

educacdo para a saude.
3.4 ANEMIA FALCIFORME

Esta patologia comumente € diagnosticada na infancia, visto que a crianca se torna
anémica ja na fase de lactente e comeca a apresentar crises com um ou dois anos de idade,
sendo que algumas delas morrem nos iniciais anos de vida em decorréncia de infeccdes. No
entanto, o emprego de antibioticos tem revertido este quadro e tem ampliado a qualidade do
tratamento, com a ampliacdo da expectativa média de vida de tais individuos para quarenta e
dois anos, embora sejam ainda assim ndo raramente obrigados a conviver com complicacdes

das mais distintas.

Segundo Brunner e Suddarth (2005), a anemia falciforme consiste numa anemia
hemolitica grave que decorre da heranca do gene da hemoglobina falciforme (HbS), que faz
com que a proteina hemoglobina seja defeituosa, aglomerando-se e adquirindo um aspecto de
cristal se exposta a baixa pressdo e ao oxigénio. Por consequéncia, o eritrocito perde sua
forma normal e adquire um formato de “foice”, podendo aderir ao endotélio de pequenos

vasos, se empilhando e reduzindo o fluxo sanguineo para uma regido ou érgao.
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Ramalho (1986) explica que o paciente pode apresentar sinais de infecgdes, dores
abdominal e torécica, nos ossos do quadril, desidratacdo, anemia, ictericia,febre, diminuicdo
da visdo, fraqueza, dispnéia, fadiga, dificuldade de aprendizado, desnutricdo e problemas nas
articulagbes, havendo uma alta possibilidade de quase todos os 6rgdos vir a apresentar
trombose, podendo ter complicagdes nos pulmdes, no coracdo, no baco, no figado, no
coracdo, nos rins, na pele, bem como acidente vascular cerebral (AVC), Ulceras de perna,
calculo na vesicula biliar, priapismo que induz a impoténcia e dor crénica com provavel abuso
de substancias. O hematdcrito tem niveis baixos e a presenga de células falciformes no

esfregaco confirma o diagndstico.

O tratamento é fundamentado no combate dos sintomas e de suas complicagdes: O
transplante de medula 6ssea (TMO) apresenta potencialidade para cura, mas precisa de doador
compativel; Farmacoldgica (hidroxiuréia — Hidréia, agente quimioterapico que atua na fase S
do ciclo celular impedindo a conversdo dos ribonucleotideos em desoxirribonucleotideos e
impedindo a divisdo celular; Transfusdo de eritrocitos por longo prazo (apresenta
complicacbes, como infeccBes, acesso venoso deficiente, sobrecarga de ferro e outros); e
terapia de apoio (complicacGes que se desenvolvem em decorréncia da idade) (BRUNNER &
SUDDARTH, 2005).

Por fim, salienta-se que a elaboracdo e o aproveitamento do plano de cuidados
demandam do enfermeiro a incessante busca por conhecimento cientifico, interacdo com a
equipe multiprofissional e com a familia, visao clinica e habitual acompanhamento do

paciente.
3.5 VACINACAO INFANTIL

A vacina infantil segundo Tempordo (2003) é essencial, pois sob o prisma
imunoldgico as criancas se encontram mais susceptiveis as doencas. No que tange as criangas,
é indispensavel que durante seus cinco primeiros anos sejam vacinadas a fim de se prevenir o
episodio de diferentes doencas imunopreveniveis, como a meningite, difteria, hepatite B,
sarampo, febre amarela tétano, coqueluche, poliomielite, tuberculose, diarréia por rotavirus,

rubéola e caxumba.

Através da implantacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), do Ministério da

Saude, estd havendo a reducdo da mortalidade infantil, abrangendo as estratégias de acbes
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preventivas que impulsionam a vacinagdo, como as campanhas, e a ativa busca dos pais e/ou
responséveis nas unidades de saude da familia para a vacinacdo de rotina. Ndo obstante, a
reducdo da morbimortalidade ocorre em razdo da cobertura dos servicos de salde da
assisténcia basica e da ampliacdo da cobertura vacinal, e também em razdo da implementacéo

do programa de assisténcia integral a saide da crianca, como destaca Temporao (2003).

O servigo de imunizacdo vai além da demarcacdo de uma éarea para aplicar vacinas,
sendo indispensavel que se focalize o processo de vacinacdo como um todo segundo o
principio da integralidade que tem por objetivo oferecer uma assisténcia cidada e humanizada,
pontua Barbosa et al. (2010). O autor também destaca que o profissional de enfermagem que
atua na sala de vacinacdo tem o conddo de interferir no processo saude-doenca de modo
eficiente, permitindo ao cidaddo a incorporacdo de um comportamento participativo e
saudavel, além do consciente acesso a um direito adquirido, cooperando assim para um novo

fazer da enfermagem na sala de vacina, fundamentado no conceito de promogéo da saude.

Por fim, ressalta-se que no que diz respeito as praticas da enfermagem na sala de
vacinacao, os profissionais de enfermagem além de administrarem as doses, devem promover

acOes educativas com os responsaveis pela crianca.

3.6 HIDROCEFALIA INFANTIL

A hidrocefalia infantil (HI), conhecida popularmente como “dgua na cabega’ consiste
numa condicdo clinica que compromete o paciente no decorrer de toda sua vida, sendo que
seu tratamento versa na reducédo das suas complicagdes e no favorecimento de uma qualidade
de vida melhor para o paciente. Ha etiologias multiplas a hidrocefalia na crianca, podendo

surgir até mesmo antes do nascimento ou alguns meses ap0s 0 nascimento.

Por desencadear inumeras complicagbes, as incidéncias da HI apresentam
consideraveis relevancias. As complicacdes desta patologia variam conforme a idade, a causa
da doenca e o tipo de tratamento efetivado, como deformidades cranianas, disturbios

cognitivos e até o obito.

Todavia, segundo Wong (1999), para reducdo desta patologia e minimizacdo de suas
complicacbes, € indispensavel que, juntamente com uma equipe multidisciplinar, o

profissional enfermeiro contribua através de acGes preventivas, sendo sua responsabilidade a
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identificacdo de problemas reais e potenciais e elaboracdo de estratégias que diminuam as

complicagdes do paciente com HI, permitindo o seu bem estar bio-psico-social.

Wong (1999) ressalta que a hidrocefalia é um problema constante em que a criangca
carecera de regular avaliagdo e acompanhamento, sendo o enfermeiro responsavel por
cuidados gerais com a crianga com hidrocefalia, que incluem os cuidados de rotina da
instituicdo, a responsabilidade pelo preparo da crianga quando esta for fazer testes como
tomografia e a assisténcia em procedimentos de alta complexidade, como puncdo lombar e
puncdo ventricular. Todavia, esse profissional também é responsavel por realizar cuidados
especificos, pois apds a avaliacdo da crianga é possivel apontar problemas de enfermagem e

instituir um plano assistencial voltado ao hidrocéfalo.

Para tanto, o enfermeiro apresenta um instrumento metodologico: o processo de
enfermagem, o qual lhe administra meios de para avaliacdo, diagndstico e intencdo de modo
qualitativo, favorecendo-lhe com uma autonomia maior, descrece Horta (1979). Assim, deve
ser desempenhada com conhecimento técnico-cientifico sélido a assisténcia proporcionada
para com a crianca portadora de hidrocefalia, a fim de que as a¢des sejam realizadas de modo

seguro.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa de coleta de dados junto aos prontuarios das
criancas de 0 a 12 meses acompanhadas na Unidade de Salde da Pompéia, na cidade do Natal
no estado do Rio Grande do Norte.

Um total de 56 prontuarios foram analisados quanto aos seguintes tdpicos : Idade,
Peso, Comprimento, Perimetro Cefélico, indice de massa corpdrea e Resultados do Teste do
Pezinho. Os dados obtidos foram analisados utilizando estatisticas descritivas e representado
em graficos projetados no programa Matlab.

Foi realizada ainda uma revisdo atraves das bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE  (Literatura Internacional em Ciéncias da Salude) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), BDENF, publicacfes cientificas concernentes ao tema
em estudo e literatura bibliografica. Para o desenvolvimento do mesmo, foram utilizados os
sequintes descritores: Crescimento e Desenvolvimento Infantil, Cuidados a Crianga,
Aleitamento e Vacinacdo Infantil. Foi utilizados como critérios de incluséo artigos escritos em
lingua portuguesa que versavam sobre a tematica, com texto completo disponiveis online e

literatura impressa.

O artigo que ndo estava disponivel na integra, na lingua portuguesa ou incompativeis
ao tema, foram excluidos. A coleta dos dados foram realizados por meio dos prontuarios das
criangas que participaram do programa denominado de Crescimento e Desenvolvimento de

forma aleatoria.

Foi também realizada pesquisas junto a rede de informacdes Internet e escolhidos

documentos por sua importancia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 56 prontudrios, sendo que 51% correspondiam a crian¢as do sexo
feminino e 49% a criancas do sexo masculino. Os prontudrios foram selecionados
correspondentes a criancas de 0 a 12 meses, sendo que 34% eram de criancas de 0 a 01 més,
54% 02 a 06 meses e 12% as de 06 a 12 meses.

Em relacdo ao Peso e IMC, observamos que 3,51% destes prontuarios demonstraram
alteracdo no peso, sendo identificada uma crianga com desnutricdo e uma outra com

obesidade.

O diagnostico relacionado a desnutricdo é importante porque por meio da situagédo
nutricional das criangas, como aponta Figueiredo (2007), € possivel apontar as condi¢des de
salde e a probabilidade de sobrevivéncia dos individuos da comunidade, considerando-se a
relagéo estreita entre os indicadores nutricionais, saude e sdcio-econdmicos da populacéo.
Dessa maneira, a desnutricdo infantil é caracterizada como uma das situacGes de risco
fundamentais para a sociedade, visto que os danos provocam uma interferéncia no futuro de
cada crianca e, por tal motivo, faz jus a uma especial atencdo da populacdo e dos érgdos

competentes.

Também o diagndstico precoce da obesidade infantil, fundamental, pois segundo
Spada (2005), a obesidade ¢ avaliada uma enfermidade cronica, que representa hoje em dia o
principal disturbio nutricional, podendo ser avaliada também como uma sindrome que
apresenta iniUmeras facetas que sujeitam-se a uma diversidade de fatores que sobre ela
exercem influéncia, sendo: aspectos emocionais, ingestdo de alimentos de alto valor calorico,

meio ambiente, culturas econdmicas, sociais, estrutura familiar e sedentarismo.

No parametro estatura ndo foram observados dados fora da normalidade. Por sua vez
quando foi verificado os dados de perimetro cefalico, observamos que uma crianca (1,78%)
estava acima do valor esperado. E valido ressaltar que esse dado sozinho ndo evidencia
alteracdo importante, pois poderia corresponder a uma crianca com estatura elevada para sua
idade. Dessa forma os dados de perimetro cefalico foram relacionados com os dados de
estatura (figura 1) e apds essa analise podemos confirmar que de fato a crianca referida tinha

alteracdo no perimetro cefalico compativel com hidrocefalia.
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Figura 1. Regressdo linear perimetro cefalico e estatura. No destaque crianca com caracteristica para
hidrocefalia.

A hidrocefalia caracteriza-se por um aumento da quantidade e da pressdo do liquor,
levando a uma dilatacdo dos ventriculos e a compressao do tecido nervoso de encontro ao
estojo 6sseo. Embora o diagnostico da hidrocefalia possa ser realizado através da anamnese e
do exame fisico, é fundamental que a efetiva comprovacdo desta patologia seja realizada
através de exames especiais. Neste sentido, menciona-se ser de pouca utilidade a radiografia
de cranio para verificacdo da hidrocefalia ou investigacdo de sua causa. A monitoracdo
continua da pressao intracraniana (PIC) em criancas, com hidrocefalia, por sua vez, € uma

forma de verificar a progressdo da hidrocefalia.

Dentre 0s exames especiais que podem ser realizados, menciona-se que a tomografia
computadorizada (TC) pode ser considerada um meio simples e bastante confidvel para
avaliacdo da hidrocefalia, visto demonstrar nitidamente a posicao e o tamanho dos ventriculos
e do espaco subaracndideo. A ressonancia magnética (RM) € um exame de imagem de alta

qualidade, melhorando a precisdo diagnostica das patologias do sistema nervoso.

Foram ainda observados os seguintes reflexos: reflexo de moro ou do abrago, no qual
0 bebé, por meio de um barulho ou um movimento subito, estica as pernas, abre os bracos e
fecha-os rapidamente e o reflexo de marcha automatica, o qual foi verificado quando,

segurando o bebé por debaixo dos bragos e apoiando-o em pé, ele ergue uma perna dando a
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impressdo de estar andando, pousa-a e move a outra, podendo, a depender da posicdo, dar

varios passos. Todas as criangas responderam aos estimulos de forma favoravel.

Com relagdo as doencas genéticas diagnosticadas no teste do pezinho, foi verificado
que uma crianca (1,78%) foi identificado traco de anemia falciforme, a qual se trata apenas de
uma condi¢do genética, ndo indicando necessariamente a patologia, a qual, todavia pode ser
apresentada em geracdes futuras. Melhor exemplificando, salienta-se que, a anemia falciforme
tem origem genética e hereditaria, e que para se manifestar, exige que o individuo receba,
tanto do pai quanto da mée, o gene alterado. Na hipdtese de receber somente de um de seus
genitores, o individuo em questdo seré caracterizado como portador de traco falciforme, ndo
desenvolvendo o quadro. Porém, caso tenha filho com parceiro portador da doenca, ou com o

mesmo quadro, existe a probabilidade de a crianca nascer com a anemia falciforme.

Finalmente quanto a vacinagdo todos os cartdes de vacina analisados encontravam-se
atualizados indicando, mesmo diante de um cenéario precério, demonstrou um trabalho

eficiente e eficaz da equipe de enfermagem.

Através deste estudo ficou evidenciada a importancia que a consulta de enfermagem
representa no acompanhamento do CD infantil, como pratica privativa do enfermeiro, em se

tratando de atencéo a saude infantil.

Por meio da consulta de enfermagem é possivel que o enfermeiro preste assisténcia de
modo sistematizado, identificando possiveis patologias, como desnutri¢do, obesidade, anemia
falciforme e perimetro cefalico acima do padrdo normal, as quais foram verificadas atravées da
analise dos prontuarios das criancas no caso presente, além de haver possibilidade do mesmo

realizar intervengdes no que diz respeito a todo o processo de salde-doenca.

Diante dos diagnosticos assinalados, verifica-se que é de vital importancia que o
acompanhamento desempenhado através de consultas bem realizadas aponte os indicativos e
sintomas das principais doencas prevalentes na infancia, induzindo assim a uma consideravel
diminuicdo do percentual dessas patologias e, consequentemente, da taxa de mortalidade

infantil.

Imprescindivel observar que a atencdo a salde da crianca feita através das consultas é
um meio vital de agenciar a vigilancia a saude integral infantil, que carece do compromisso e

da participacdo de toda generalidade de profissionais de saude para sua pratica, pois seus
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designios bésicos abrangem a prevencdo de doencas, a promog¢do da saude infantil e a

educacéo das criancas e de seus familiares.

Além disso, através da consulta de enfermagem, também é possivel promover
interacdo entre o profissional de enfermagem, a familia e a crianga, sendo que o éxito deste
cuidado ndo fica condicionado apenas as informagfes repassadas pelo profissional, mas,
sobretudo, a participacdo da familia, que denota a importéncia da sua fun¢do como promotora

do saudavel e integro desenvolvimento infantil.

A consulta de enfermagem deve ser caracterizada pela atencdo a crianga de modo
integral, compreendendo assim seu crescimento e seu desenvolvimento, sendo que tal habito
permite atencdo a populagdo infantil praticamente na generalidade das suas necessidades,

beneficiando a qualidade da assisténcia, que € um direito assegurado a crianca e a sua familia.

Avalia-se, ainda, a necessidade de na pratica das consultas os profissionais envolvidos
entenderem que a educacdo em saude precisa propiciar meios para que os individuos
adolescam o senso de responsabilidade, tanto em se tratando de sua prépria saude, como da

salde da comunidade.

E de fundamental relevancia que a crianca seja acompanhada, no minimo, até os cinco
anos de idade, visto que qualquer alteracdo em algum marco do desenvolvimento pode ser
precocemente percebida, impedindo assim dificuldades capazes de comprometer a salude

infantil.

O enfermeiro, especialmente o integrante do sistema Saude da Familia, precisa
encontrar-se devidamente preparado para o atendimento da crianga, visto que a mesma tem
diversos comportamentos nas diferentes fases do desenvolvimento, e 0 mesmo, sobretudo,

deve saber distinguir as situaces de doenca e saude.

Ademais, € vital que o enfermeiro construa um vinculo com a familia e com a crianca,
de modo que se torne indispensavel para seu acompanhamento e atendimento, cabendo-lhe
também a funcdo de competentemente desenvolver seu conhecimento, viabilizando assim a
maior qualidade do atendimento as criangas, e por reflexo, a qualidade de vida, assegurando-

Ihe um desenvolvimento e crescimento saudavel.

Verifica-se diante do que foi apresentado a importancia de se atentar para 0s agravos

que incidem sobre a populacdo infantil, como a obesidade e a desnutricdo, devendo o
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profissional de enfermagem sempre verificar se corretamente transmite as orientagGes

indispensaveis e dirige os devidos cuidados para uma atencdo efetiva a saude da crianca,

abarcando os aspectos que envolvem seu desenvolvimento e crescimento.

Diante do exposto, sublinha-se a indispensabilidade do profissional de enfermagem
rever suas préaticas e notar a necessidade de reflexdo sobre suas rotinas dos servigos de saude e
suas preferéncias a fim de compreender o seu papel e relevar seu compromisso com a salde

infantil como um todo.
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6 CONCLUSAO

Embora a presente pesquisa tenha coletado um numero pequeno de dados (56
prontudrios), retritos a uma Unica unidade de Saude (Pompéia), mesmo assim foi possivel
identificar diversas anormalidades, tais como desnutri¢cdo, obesidade, anemia, falciforme e

perimetro cefalico acima do padrdo normal;

Dessa forma pode-se confirmar a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (CD) infantil como uma importante ferramenta para o diagndstico precoce

de enfermidades;

Adicionalmente foi possivel verificar a importancia do Enfermeiro como o agente que,
ao identificar as anormalidade, é capaz de intervir nesse processo através da aplicacBes de

medidas efetivas de promocéo a salide em toda sua plenitude.
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