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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever o perfil das criangas bem como dos atendimentos em
consulta de puericultura e de saude do escolar realizada pelo enfermeiro. Pesquisa descritiva e
exploratdria, a partir de dados secundarios, utilizando formulario de registro de consultas referentes
ao ano de 2017, da disciplina de enfermagem em Puericultura, Crianca e Adolescente Sadios, do
curso de Enfermagem da Unioeste, campus de Cascavel, Parana, a partir de matriz de coleta de dados
elaborada para o estudo. Os dados foram analidados com estatistica descritiva. As criancas avaliadas
na puericultura tiveram media de peso, estatura e perimetro cefalico adequado para idade; a
amamentacdo exclusiva, se manteve até o quarto més de vida da crianca. Na avaliacdo de pré-
escolares e escolares, o indice de massa corpdrea variou entre 14 kg/m? e 17kg/m?; a acuidade visual
média foi 0,7 pelo teste de Snellen; a presséo arterial foi mais elevada nos adolescentes de 13 a 15
anos de idade; a alimentacdo inadequada foi o diagndstico de enfermagem mais frequente. O estudo
demonstrou gque as consultas do Enfermeiro abrangeram acGes de avaliagcdo e educacdo em salde, com
repercussao na promocao da saude e prevencdo de agravos as criancas e adolescentes.
DESCRITORES: Enfermagem; Cuidado da Crianca; Crescimento e Desenvolvimento; Promocao da
Saude.

ABSTRACT: The objective of the study was to describe the profile of children as well as the
attendances in childcare nursing consultation and school health. Descriptive and exploratory research,
based on secondary data, using the consultation record form for 2017, from the Nursing subject in
Healthy Child and Adolescent care, from the Unioeste Nursing Course, Cascavel campus, Parana,
from data collection matrix elaborated for the study. Data were analyzed with descriptive statistics.
The children evaluated in childcare had an appropriate mean weight, height and head circumference;
exclusive breastfeeding continued until the fourth month of the child's life. In the evaluation of
preschool and school children, the body mass index ranged from 14 kg / m2 to 17kg / m2; mean visual
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acuity was 0.7 by Snellen's test; blood pressure was higher in adolescents from 13 to 15 years of age;
inadequate nutrition was the most frequent nursing diagnosis. The study showed that the nurse's
consultations included health assessment and education actions, with repercussions on the health
promotion and prevention of injuries to children and adolescents.
DESCRIPTORS: Nursing; Child Care; Growth and Development; Health Promotion.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue describir el perfil de los nifios, asi como la asistencia en la
consulta de enfermeria en cuidado infantil y la salud escolar. Investigacion descriptiva y exploratoria,
basada en datos secundarios, utilizando un formulario de registro de consulta para 2017, de la
disciplina de Enfermeria en Cuidado de los Nifios y Adolescentes Saludables, del curso de Enfermeria
en Unioeste, campus de Cascavel, Parand, con una matriz de recoleccién de datos elaborada para el
estudio. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva. Los nifios evaluados en las consultas
de puericultura tenian un peso medio, altura y circunferencia de la cabeza adecuados; La lactancia
materna exclusiva continu6 hasta el cuarto mes de vida del nifio. En la evaluacion de preescolares y
escolares, el indice de masa corporal oscil6 entre 14 kg / m2 y 17 kg / m2; la agudeza visual media
fue de 0,7 por la prueba de Snellen; la presion arterial fue mayor en adolescentes de 13 a 15 afios; La
nutricion inadecuada fue el diagndstico de enfermeria mas frecuente. El estudio mostré que las
consultas de la enfermera incluian acciones de evaluacion de salud y educacion, con repercusiones
en la promocidn de la salud y prevencion de lesiones a nifios y adolescentes.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Cuidado del Nifio; Crecimiento y Desarrollo; Promocion de la

Salud.

INTRODUCAO

ApoOs 0 nascimento e durante toda a
infancia e adolescéncia, tem-se 0 periodo mais
expressivo de crescimento e desenvolvimento
do ser humano. Para que a crianga cresca
saudavel e consiga enfrentar as mudancas que
ocorrem, sao necessarios cuidados especificos,
gue promovam seu bem-estar fisico e mental,
prevenindo intercorréncias que podem intervir
em seu desenvolvimento neuropsicomotor.?
Para acompanhar 0  crescimento e
desenvolvimento da crianca, alguns programas
e politicas publicas existem no pais, como o
Programa de Puericultura, o Programa de
Saude do Escolar (PSE) e a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC).

O programa de puericultura tem como
objetivos estimular o aleitamento materno,
cobertura  vacinal, orientacdo  sobre
alimentacdo complementar, prevenir doencas
com maior incidéncia em criangas no primeiro
ano de vida, como infec¢des gastrointestinais e
de vias aéreas.?

O Ministério da Saude recomenda sete
consultas antes do primeiro ano de vida, sendo
a primeira na semana do nascimento, uma no

segundo, uma no terceiro, uma no quarto, uma
no sexto, uma no nono e uma no decimo
segundo més, a partir do segundo ano de vida,
duas consultas ao ano, com 18 e 24 meses.
Depois, do terceiro ao quinto ano, devem ser
realizadas consultas anuais proximas ao seu
aniversario; criancas fora do risco habitual,
deverdo ser agendadas com maior frequéncia.®

Na puericultura séo realizados: exame
fisico, anamnese, avaliagdo dos dados
antropometricos, testes para identificacdo de
luxacdo congénita de quadril, avaliacdo dos
sinais vitais e ausculta cardiaca atentiva,
avaliacdo da visdo e audicdo, afericdo da
pressao arterial, rastreamento para
criptorquidia, preenchimento da carteira de
vacinacao, visitas domiciliares,
aconselhamentos e encaminhamentos, sendo
realizada pelo médico ou enfermeiro.®

Por sua vez, o Programa Saude na
Escola (PSE) foi criado em 2007 pelo Decreto
Presidencial n°® 6.286, em conjunto com o
Ministério da Saude e da Educacdo. Contribui
com 0 desenvolvimento integral,
proporcionando a comunidade escolar a
participacdo em programas e projetos que
articulem saude e educacdo. Seus objetivos
estdo distribuidos em trés componentes
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principais, dos quais se apresenta o de
avaliagdo de saude, com atividades como:
avaliacdo antropométrica; promogdo e
avaliagdo da salde bucal e oftalmologica e
alteracbes  auditivas;  situagdo  vacinal,
alteracOes da linguagem oral e possiveis sinais
de agravos de doencas em eliminagéo.*

Avaliar as acOes realizadas por
enfermeiros nos dois programas mencionados,
com vistas ao cumprimento do exposto na
politica de protecdo a crianca faz-se importante
para compreender essa prética, refletir sobre a
mesma e melhoré-la caso ndo esteja sendo
efetiva. Assim sendo, este estudo espera
contribuir com estas duas importantes agdes
publicas no cuidado da crianga e do
adolescente, pois acredita-se que, a partir do
conhecimento da realidade, é possivel planejar
e melhorar aces ja existentes, impactando na
vida futura das criangas.

Para tanto, seu objetivo foi descrever o
perfil das criangas bem como dos atendimentos
em consulta de puericultura e de saude do
escolar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria, que proporciona  maior
familiaridade com o problema, tornando-o
mais  explicito e  descrevendo  as
caracteristicas de uma  determinada
populagdo.® Integra uma pesquisa maior,
cadastrada no CNPg, de “Avaliacdo do

Artigo Original
cuidado de enfermagem ao neonato, a crianca,
e ao adolescente na atengdo primaria a saide”,
vinculada ao programa de mestrado
Biociéncias e Saude e ao Grupo de Pesquisa
em Enfermagem Materno-Infantil (GPEMI).

Os dados foram coletados entre o
periodo de agosto de 2018 e janeiro de 2019.
A fonte dos dados secundarios foi o arquivo
de formularios de consulta de enfermagem da
disciplina de Enfermagem em Puericultura,
Crianca e Adolescente Sadios do curso de
Enfermagem, da Unioeste campus de
Cascavel.

Foi elaborada uma matriz de coleta de
dados secundarios, com os registros contidos
nos formulérios de consulta para a pesquisa
documental, sendo 23 de criangas
participantes das avaliaces de puericultura e
52 de escolares, totalizando 75 formuléarios.

Os dados foram digitados e agrupados
em planilhas do Microsoft Excel para analise
estatistica descritiva. O estudo maior, do qual
essa atividade faz parte, foi aprovado pelo
comité de ética da Unioeste, sob parecer n°
19391, CAAE: 01295412.2.1001.0107.

RESULTADOS

Apresentam-se na Tabela 1, sexo,
idade e os dados socioeconémicos, referentes
as criangas avaliadas em consultas de
enfermagem em programa de puericultura e
Saude do Escolar.
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Tabela 1. Sexo, ldade e dados sdcio econdmicos das criangas avaliadas nas consultas de Enfermagem em Puericultura e

Salde do Escolar. Cascavel, PR, 2018.

Variaveis N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
<la la4 5a8 9al5

Sexo (n=23) (n=18) (n=22) (n=12)

Feminino 11(48,0) 8(45,0) 17(77,0) 3(25,0)

Masculino 12(52,0) 10(55,0) 5(23,0) 9(75,0)

Idade

Idade <1a(n=19)

1 a 3 meses 7(37,0)

4 a 5 meses 5(26,3)

6-8 meses 4(21,0)

9-10 meses 3(15,7)

la 2 anos 2(12,0)

3a4anos 15(88,0)

5 a6 anos 9(41,0)

7 a8 anos 13(59,0)

9al12anos 3(24,0)

13 a 15 anos 9(76,0)

Renda familiar 3.100,00*

N°Dependentes 3,65*

Tipo de Moradia

Alvenaria 19(87,0) - 11(55,0) 4(33,0)

Madeira 4(13,0) 3(75,0) 7(35,0) 2(16,0)

Mista - 1(25,0) 2(10,0) 6(50,0)

N° cdmodos 6,5* 7,7* 6,7*

Quiarto recebe sol

Sim 17(85,0)
Nao 3(15,0)
Acesso a Servigos Publicos(n=22)

Agua, Luz, Esgoto e Coleta de lixo 21(95,5)
Agua, Luz e Esgoto 1(5,0)

Legenda: D.P. — Desvio Padréo. Nota: O n é diferente nas variaveis em fungéo da auséncia de preenchimento dos dados

nos formulérios.
Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Dentre as 18 criancas avaliadas, de 1 a
4 anos de idade, 55% eram do sexo masculino
e 76% possuiam 3 anos de idade. De um total
de 22 criancas avaliadas, de 5 a 8 anos de
idade, 77% eram do sexo feminino e 36%
tinham 6 e 7 anos de idade. De 12 criancas
avaliadas entre 10 a 15 anos de idade, 75%
eram do sexo masculino e 33% com 13 anos,
seguido de 25% com 14 anos de idade.

A renda familiar das criancas atendidas

na puericultura, em média foi de trés mil e cem
reais, para trés dependentes dessa renda, a
maioria (87%) residia em casa de alvenaria,
com seis comodos em média, e 95% tinha
acesso aos servicos publicos. O quarto da
crianca recebia sol em 85% dos casos.

Apresentam-se na Tabela 2, os dados
da classificacdo do recém-nascido e os reflexos
neuro-psico-motores avaliados nas consultas
de puericultura do Enfermeiro.
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Tabela 2. Dados da classificagdo do recém-nascido e reflexos neuro-psico-motores das criangas avaliadas nas consultas

de Enfermagem em Puericultura. Cascavel, PR, 2018.

Variaveis N(%0) Presente  Ausente

Classificagdo de Risco (n=23) 4(17,3)
Alto Risco 1 (25,0)

Baixo Risco/Habitual 3 (75,0)
Reflexos
Moro (n=12) 8 (66,6) 7(88%)  1(12%)
Preensdo plantar/plantar (n=13) 9 (69,2) 8(89%)  1(11%)-
Glabelar/piscadela (n=15) 15 (100,0) 15(100%) -
Busca (n=12) 8 (66,6) 5(62%)  3(38%)
Marcha reflexa (n=12) 9 (75,0) 5(55%)  4(45%)
Tonico cervical simétrico (n=12) 9 (75,5) 8(89%) 1(11%)
Babinski (n=16) 13 (81,2) 13(100%) -
Pupilar (n=15) 13 (86,6) 13(100%) -
Propulséo (n=11) 7 (63,6) 5(71%) 2(28%)
Succdo (n=11) 8 (72,70  8(100%) -
Busca e extrusdo (n=12) 8 (66,6) 5(62%)  3(38%)

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Quanto a classificacdo de risco, foi
realizada para 17,3% , sendo que, das 4
criancas avaliadas, 25% foram classificadas
como alto risco e 75% baixo risco. Na
avaliacdo de reflexos neuropsicomotores, 0
glabelar/piscadela foi o reflexo mais verificado
(100,0%), seguido de pupilar com 86,6%,
depois preensdo palmar com 83,3% e

Babinski, com 81,2%. Reflexos que interferem
na pratica da amamentacdo, como Sucgédo
(72,7%), busca e extrusao, ambos com 66,6%,
foram menos verificados.

Apresentam-se na Tabela 3, os dados
do exame fisico, de acordo com as diferentes
faixas etéarias.
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Tabela 3. Dados do exame fisico das criangas avaliadas nas consultas de Enfermagem em Puericultura e Salude do

Escolar. Cascavel, PR, 2018.

Faixa etaria 1al0m 1 a4 anos 5 a8 anos 9 al5anos
le?2 3e4 5e6 7e8 9al12 13ali15

1 a 3 meses (n=7)

Peso em kilos 6.074* 9,56% 18,3* 23* 30* 38,5* 50*

Altura em cm 59,8* 79,5* 105* 117,7* 127.7* 143* 165*

IMC 16,8* 14,85* 16,4* 16,7* 17.8* 18,5* 18,3*

Frequéncia Cardiaca - 100* 99* 89* 88* 84* 83*

Frequéncia Respiratdria - 24* 22 21* 17* 19*

Perimetro torécico 40,8*

Perimetro cefalico 40,6*

Acuidade visual bilateral 0,66* 0,6* 0,7* 0,7*

Pressdo Arterial (mm/Hg) - 90/60*  103/67*

4 a7 meses (n=7)

Peso em kilos 6.694*

Altura em cm 64,6*

IMC 15,2*

Perimetro torécico 43*

Perimetro cefalico 42,6*

8 a 10 meses (n=6)

Peso em kilos 9.138*

Altura em cm 70.7*

IMC 17*

Perimetro torécico 46.8*

Perimetro cefalico 45*

Legenda: D.P. — Desvio Padrdao. *Média.
Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Quanto a média de peso, no primeiro
trimestre de vida foi de 6.074g, a estatura foi
de 59,8, o IMC foi 16,8 e 0 perimetro cefalico
de 40cm. Para 0 segundo trimestre,
respectivamente, a média foi: 6.694g, 64,6cm,
15,2 e 43cm. No segundo semestre de vida, a
média do peso foi de 9.1384g, a estatura foi de
70.7cm, o IMC foi 11 e o perimetro cefalico de
46,8cm.

O IMC, nos pré-escolares, variou entre

14,8 e 16,4 e entre o0s escolares, de 16,7 a 17,8.
A acuidade visual esteve entre o esperado para
a idade na avalicdo bilateral, de 0,7. Nos
adolescentes o IMC se manteve em torno de
18.

Apresentam-se na Tabela 4 os dados
referentes a nutricdo das criancas avaliadas
nos formularios de consulta de enfermagem
em Puericultura e Satde do Escolar.
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Tabela 4. Dados da nutricdo das criancas avaliadas nas consultas de Enfermagem em Puericultura e Satde do Escolar.

Cascavel, PR, 2018.

Variaveis <l ano 1 a4 anos 5a8anos 9 a 15ano0s
Inicio e termino da amamentacao
Inicio 12 semana de vida 19(100,0)
Término aos 6 meses 6(100,0)
Motivo do desmame (n=5)
Mée voltou trabalhar 2(40,0)
Leite insuficiente 3(60,0)
Alimento artificial (n=9)
Formula 6(67%)
Leite de vaca 3(33%)

Alimentagéo (n=8) (n=8) (n=14) (n=22) (n=12)
Cereais 6(75,0) 12(85,0) 22(100,0) 12(100,0)
hortalicas 2(25,0) 0(0,0 6(27,0) 11(91,6)
Frutas 6(75,0) 3(21,0) 16(72,0) 7(58,3)
Leguminosas 6(75,0) 8(57,0) 18(81,0) 10(83,3)
Leite e derivados 3(37,0) 5(35,0) 7(31,0) 4(33,3)

Carnes e ovos 1(12,0) 9(64,0) 19(86,0) 9(75,0)
Aclcares 7(31,0) 3(25,0)
Oleos e gorduras 0(0,0) 2(9,0)

Quantas refei¢des faz no dia (n=7)
3 refeicdes 4(57,0)
4 refeicdes 3(43,0)

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Todas as criancas foram amamentadas
na primeira semana de vida, contudo somente
seis tiveram amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida. Os motivos do desmame
foram a volta ao trabalho e a percepcao de que
o leite era insuficiente. Para nove criangas foi
introduzido susbtituto do leite materno e para
oito criancas houve a introducdo de
alimentos.

Verificou-se que a alimentacdo diaria
das criancas de 1 a 4 é composta por cereais
com 85%, carne e ovos com 64% e

leguminosas com 57%. Na alimentacdo diaria
das criancas de 5 a 8 anos de idade, 100% ¢
composta por cereais, 86% por carne e ovos e
81% de leguminosas, somente 9% relatou
fazer parte da dieta diaria 6leos e gorduras.

Apresentam-se na Tabela 5, os
diagnosticos de enfermagem relatados nos
formularios de consulta de Enfermagem em
Puericultura, assim como as orientacdes
fornecidas as criangas e adolescenets
avaliados.
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Tabela 5. Diagndsticos de enfermagem das criangas avaliadas e orientagfes oferecidas nas consultas de Enfermagem
em Puericultura e Salde do Escolar. Cascavel, PR, 2018.

Diagndsticos de Enfermagem <la lada 5a8a 9alba
(n=20) (n=13) (n=12) (n=3)
Crescimento adequado para idade 6(30,0)
Integridade da pele prejudicada 4(20,0) 1(8,0)
Eliminacéo intestinal inadequada 1(5,0)
Higiene corporal alterada 2(10,0) 1(8,3)
Ingesta alimentar adequada para idade 6(30,0) 1(8,0) 2(16,6)
Desenvolvimento adequado para idade 3(15,0) o8
Higiene oral inadequada 3(15,0) 1(8,0)
Risco de amamentacdo ineficaz 1(5,0)
Desconforto abdominal 3(15,0)
Risco para sobrepeso 1(5,0) 1(33,0)
Sono inadequado 3(15,0) 2(16,6)
Permeabilidade das vias aéreas comprometidas 4(20,0) 5(38,0) 2(16,6)
Termorregulagéo 2(10,0)
Ingesta hidrica menos do que as necessidades diarias ~ 3(15,0) 1(8,3)
Desmame precoce 3(15,0)
Ansiedade materna 1(5,0)
Ingesta alimentar menor que as necessidades diarias 1(5,0) 3(66,0)
Ingesta alimentar inadequada para idade 5(38,0) 3(25,0)  1(33,0)
Repouso alterado 1(8,0)
Auto cuidado inadequado 1(8,0)
Sobrepeso 1(8,0) 1(8,3)
Risco para alimentacao inadequada 1(8,0)
Vinculo mée e filho comprometido 1(8,0)
Comunicacdo verbal prejudicada 1(8,0)
Ansiedade 1(8,3)
Dor abdominal 1(8,3)
Risco de constipacdo 1(8,3%)
Estado imunolégico comprometido 1(8,3)
Ingesta alimentar excessiva 1(8,3)
Higiene oral adequada 2(16,6)
Auto cuidado inadequado 1(8,3)
Risco para alteracdo do desenvolvimento cognitivo 1(8,3)
Risco de baixo peso 3(66,0)
Crescimento inadequado para idade 3(66,0)
Orientacbes Oferecidas independente da faixa etaria 21(100%)
Higienizacdo das genitélias 1(5%)
Alimentacéo 12(57%)
Higiene oral 7(33%)
Corte das unhas 1(5%)
Higiene de couro cabeludo 2(10%)
Massagem abdominal 3(14%)
Uso se pomada para assaduras 2(10%)
Tracdo do prepucio 1(5%)
Riscos de dormir com a crianga 1(5%)
Higienizacgdo das vias aéreas 4(19%)
Prevencao de quedas 1(5%)
Temperatura corporal 2(10%)
Vacinacao 1(5%)
Ingesta hidrica 3(14%)
Ambiente tranquilo 1(5%)
Troca de fraldas 1(5%)
Ordenha das mamas 1(5%)
Banhos de sol 1(5%)
Uso de mordedores 1(5%)

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Os diagndsticos de enfermagem mais crescimento adequado para a idade e ingesta
frequentes no primeiro ano de vida foram alimentar adequada para a idade, ambos com
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30%. Em seguida, integridade da pele
prejudicada e permeabilidade das vias aéreas
comprometidas, com 20% cada.

Nos diagnosticos de enfermagem de
criancas de 1 a 4 anos de idade, apresentando
maior frequéncia, com 38%, foram ingesta
alimentar  inadequada para idade e
permeabilidade das vias aéreas comprometida,
seguidas de crescimento e desenvolvimento
adequado, com 23%.

Nos diagnosticos de enfermagem de
criancas de 5 a 8 anos de idade, o diagnostico
com maior frequéncia foi ingesta alimentar
inadequada para idade com 25%.

Nos diagnosticos de enfermagem de
criancas de 10 a 15 anos de idade, os que
apresentaram maior frequéncia foram, ingesta
alimentar menor que as necessidades
corporais(66%), risco de baixo peso(66%) e
crescimento inadequado para idade(66%).

Dentre as orientagc6es fornecidas, 57%
foram sobre alimentacdo, seguido de higiene
oral, com 33% e higienizacdo da vias aéreas,
com 19% das verificacoes.

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro da atencédo
primaria nos dois programas estudados é de
grande importancia para a promogdo e
prevencdo em saude dessa populagdo e
subsidiar as acOes para as criancas e
adolescentes. Dados atuais mostram que o
Brasil possui mais de 68 milhdes de criancas e
adolescentes de zero a 19 anos de idade e desse
nimero, 30,4% vivem na regido Sul.®

No que se refere ao sexo, nesse estudo
houve predominancia de criancas do sexo
feminino (52%), 0 que converge com a
realidade do cenario atual na regido Sul, a qual
possui  maior populacdo feminina se
comparada com a masculina.’

Os dados socioeconémicos
demonstram que a maioria (95%) tém acesso
aos servicos publicos e desenvolvimento de
infraestrutura no ambiente em que vivem, em
consonancia com a média nacional, a qual
apresenta crescimento da qualidade de moradia
e com isso um melhor IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano).®. Em estudo
verificou-se a importancia do acesso de

Artigo Original
criancas e adolescentes aos servicos publicos
de saneamento e infraestrutura, sendo que,
possuem em média menores chances de atraso
escolar comparadas com aquelas que vivem
em domicilios sem o0 servico, com isso
percebe-se a importancia do acesso a servigos
publicos para a vida do escolar.®

No Estado do Parana foram
estabelecidos critérios de risco para a gestante
em razéo do perfil de mortalidade materna e
infantil, incluindo fatores como raga, cor,
idade, escolaridade e ocorréncia de ébitos em
gestacdo arteriores, além disso, a estratificacdo
de risco contempla risco  habitual,
intermediario e alto risco.® Em nosso estudo,
a maioria das criangas (75%) foi classificada
como de risco habitual, similar a outra
pesquisa com objetivo de classificar e estimar
os fatores associados ao risco gestacional em
mulheres atendidas para o parto pelo Sistema
Unico de Saude, a qual verificou que a maioria
(50,9%) delas foi classificada como de risco
habitual, e os fatores que mais contribuiram
para classificacdo do risco gestacional foram o
habito de fumar e a raga/cor preta, sendo que,
dentre os fatores de risco para a mortalidade
neonatal sdo descritos o parto prematuro, a mal
formacdo fetal, a gestacdo mdltipla, a
prematuridade, muito baixo peso ao nascer e
indice de apgar menor que sete no quinto
minuto de vida. 112

Nos primeiros anos de vida, a crianca
passa pelo periodo mais critico do
desenvolvimento do Sistema Nervos Central
(SNC), pelo qual, varios fatores podem
interferir nesse processo. Sendo assim, o teste
de reflexos neuropsicomotores ajuda a
identificar atrasos no desenvolvimento
infantil. Deve ser realizado regularmente nas
consultas do Enfermeiro em puericultura. Em
nosso estudo, todas as criancas avaliadas no
quarto més de vida ndo possuiam o reflexo de
moro, em contrapartida, estudo verificou que
55% das criancas avaliadas possuiam esse
reflexo de forma fraca. No mesmo estudo, o
reflexo de marcha foi verificado como ausente
na maioria (60%) das criangas ao nono més de
vida, concordando com nossos achados.'®
Além disso, o estado nutricional pode
influenciar no desenvolvimento
neuropsicomotor, conforme estudo que
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observou dificuldades na &rea motora grossa e
no equilibrio em criangas com sobrepeso. 4

Quanto ao crescimento das crian¢as nos
primeiros meses de vida, os dados encontrados
sdo condizentes com os esperados para idade.
Segundo o Ministério da Saude, o Escore Z
entre -2 e + 2 para peso, 0 escore de altura
maior que -2 e +2 e IMC entre os escore -2 e
+1 s&o considerados adequados para idade. O
ganho ponderal em peso nos primeiros meses
de vida deve dobrar nos primeiros 5 meses,
triplicar até um ano e quatriplicar até dois anos
de vida.™® Estudo com objetivo de avaliar o
estado nutricional de criangas assistidas em
creches publicas municipais, realizado com
137 criangas entre zero e 24 meses,
demonstrou que a maioria das criangas foram
classificadas nas variaveis peso e estatura
adequado para idade.

A estimativa é que ao decorrer de um
ano de idade a crianga possua um perimetro
cefalico em torno de 47cm,* comparando com
nosso estudo a média do valor no segundo
semestre de vida foi de 46,8 cm, de acordo com
a literatura mencionada. Em estudo, a maioria
das criancas obtiveram resultados em
conformidade com as curvas de crescimento,
esse por sua vez sugere que o tipo de
alimentacdo, dificuldades de amamentacéao e o
uso de chupeta pode influenciar no perimetro
cefalico.'’

O indice de massa corpoOrea variou
entre 14 kg/m? e 17kg/m? para os pré-escolares
e escolares em discordancia a estudo com
objetivo de Identificar o estado nutricional e o
percentual de gordura corporal de adolescentes
escolares, 0 qual obteve, em média, 19 kg/m?
como valor de IMC.18

A acuidade visual se manteve em
média 0,7 pelo teste de Snellen, em estudo
com 39 pacientes, com objetivo de detectar a
prevaléncia de criancas e adolescentes
escolares que apresentam ametropias, a
maioria  (51,3%) ndo necessitava de
corre¢do,® similar a nossos resultados.

A presséo arterial se manteve maior nos
adolescentes de 13 a 15 anos de idade,
semelhante ao estudo que comprovou a
prevaléncia de HA em adolescentes do sexo
masculino de 15 a 17 anos. No sexo feminino,
esse dados se mantiveram entre as jovens de 12
a 14 anos de idade.?

Artigo Original

Em relacdo a amamentagéo exclusiva,
nesse estudo essa foi mantida principalmente
até o quarto més de vida da crianga, quando foi
introduzida alimentagcdo complementar ou
formula lactea. Estudo demonstra que criangas
em AME apresentam crescimento diferenciado
em comparagdo com as alimentadas com
formulas infantis, pois esses perdem menos
peso nos primeiros dias de vida e se mantém
com peso adequado ao longo dos meses.?

O desmame precoce na maioria das
vezes, ocorreu pela volta da rotina de trabalho
e pelo fator cultural que atinge véarias familias
em acreditar que a producao de leite materno é
insuficiente ou ndo sustenta a crianca de forma
adequada. Em estudo, a volta ao trabalho e a
alegacdo de leite materno fraco ou insuficiente
foram as causas mais comuns de desmame
precoce, com isso acabam introduzindo
formulas ou leite de vaca na alimentacGa
diaria.? Outro estudo concluiu que o desmame
precoce esta relacionado a fatores emocionais,
familiares e principalmente sociais, como a
insercdo da mulher no mercado de trabalho e a
falta de tempo para se dedicar a amamentacgéo
exclusiva.?® Para muitas mulheres amamentar
ndo é algo facil, demanda tempo, confianca e
auxilio de todos da familia.

A utilizacdo dos diagnosticos de
enfermagem € considerada uma ferramenta
que auxilia o profissional na busca de
problemas de varios niveis, 0s quais resultam
de multiplos fatores, como o0s habitos
alimentares e de salde, condic6es sociais e de
moradia, higiene, psicosocial, entre outros.
Dentre os diagndsticos de enfermagem
encontrados, a alimentacdo inadequada, na
faixa etaria de um a quatro anos, teve maior
frequéncia em nosso estudo, similar a
pesquisa em gque a alimentacao inadequada foi
um problema verificado e de expressiva
importancia.?*

Um dado relevante em nosso estudo
entre os diagndsticos de enfermagem foi o
risco de baixo peso entre criancas e
adolescentes de 10 a 15 anos de idade,
divergindo de estudo que encontrou 0 excesso
de peso maior nessa faixa etaria, comparado
com adolescentes entre 15 e 18 anos.?®

O consumo de cereais como 0 arroz e
leguminosas como o feijdo, foi a composicéo
alimentar que mais predominou em nosso
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estudo. Dados semelhates foram encontrados
em pesquisa que avaliou o perfil alimentar de
criancgas e adolescentes na faixa de 7 a 12 anos
de idade atendidas em uma unidade basica de
satide.?8

CONCLUSAO

O estudo possibilitou avaliar o0s
registros de consulta de puericultura e de
salde do escolar, na atengdo primaria a salde,
a fim de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca e adolescente de
forma efetiva. Para isso, & necessaria a
utilizagdo de habilidades e competéncias
inerentes ao enfermeiro que atua neste cenario
de cuidado a crianca e adolescente.

Na puericultura encontrou-se alguns
desafios para o enfermeiro, como a volta
precoce da mée ao trabalho, a prevaléncia do
desmame e a introducdo alimentar precoce,
enquanto no PSE a avaliacdo do estado
nutricional por meio da antropometria, a qual
é de baixo custo e de facil realizagcdo, mostrou
problemas com a alimentacdo, manifestos
tanto em baixo peso quanto em sobrepeso e
obesidade para a idade.

A enfermagem possui a
responsabilidade de prestar um cuidado
holistico a crianca e ao adolescente,
impactando na qualidade de vida desses,
ofertando cuidados integrais e orientagdes
voltadas para os problemas identificados. Para
tanto, precisa estar preparada para atender as
singularidades dos sujeitos e as acdes de
cuidado devem estar respaldadas no
conhecimento cientifico para uma assisténcia
qualificada e humanizada.

Assim,  demonstrou-se que as
consultas do Enfermeiro resultaram em acdes
de avaliacdo e educacdo em saude, as quais
podem repercutir na promocgdo da saude e
prevencdo de agravos as criancas e
adolescentes, a partir do perfil encontrado.
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