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RESUMO

O crescimento e o desenvolvimento infantil € reconhecido como um importante
indicador de saude publica, pois quando observado corretamente pode antever
complicacBes.Neste contexto, a participacéo da familia e imprescindivel, assim tem-
se a seguinte questdo de pesquisa:qual a visdo que as mées possuem sobre a
importancia na consulta do Crescimento e Desenvolvimento Infantil?O estudo teve
como objetivo identificar na literatura cientifica a visdo materna sobre a importancia
da consulta do Crescimento e Desenvolvimento da crianca na Estratégia da saude
da Familia e identificar os fatores impulsionadores para a auséncia da crianca nas
consultas do Crescimento e Desenvolvimento infantil. Revisdo bibliogréafica
integrativa com coleta de publicacdes originais completas divulgadas entre os anos
de 2004 a 2014, na lingua portuguesa, na base de dados LILACS e SCIELO através
do cruzamento dos descritores em saude: “Desenvolvimento infantil”, "Maes” e
“Cuidado da Criangca”. Foram selecionados dez estudos que identificaram a
compreensao sobre a consulta teve enfoque curativo, onde a aquisicdo de
assisténcia médica foi ressaltada como principal beneficio pelas maes. Os artigos
trouxeram que os motivos usados para as maes nédo levarem seus filhos a consulta
de Enfermagem vao desde ao esquecimento do dia, falta de aviso, falta de tempo e
além de considera-la desnecessaria. Concluiu-se que a visdo materna sobre a
identificacdo e compreensdo da importancia das consultas de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil perpassa por condi¢des socioculturais e econdémicas o que
influencia na assiduidade das criancas no ESF, podendo comprometer a sua
evolucdo saudavel. O estudo cita a escassez de publicacbes sobre a temética em
guestdo o que requer a necessidade de aprofundar a producado cientifica sobre a
mesma, a fim de reduzir a taxa de irregularidade na frequéncia a consulta do
Crescimento e Desenvolvimento Infantil.

Palavras-chaves: Enfermagem, Desenvolvimento Infantil, Méaes, Cuidado da

Crianca.



ABSTRACT

The growth and child development is recognized as an important indicator of public
health, because when properly observed can foresee complications. In this context,
family participation and indispensable, so we have the following research question:
what is the vision that the mothers have about the importance of the Growth and
Child Development consultation? The study aimed to identify the scientific literature
maternal insight into the importance of growth and child development consultation in
the Strategy Health of Family and identify factors boosters for the absence of the
child in consultation growth and child development. Integrative literature review to
collect complete original publications published between the years 2004-2014, in
Portuguese, in LILACS and SCIELO database through the intersection of health
descriptors: "Child development", "Mother" and "Child Care ". We selected ten
studies that identified the understanding of the query had curative approach, where
the health care procurement was highlighted as major factors for mothers Articles
brought the motifs used for mothers do not take their children to the nursing
appointments ranging from the oblivion of the day, lack of notice, lack of time and
beyond consider it unnecessary. We conclude that maternal insight into the
identification and understanding of the importance of Child Growth and Development
consultations permeates socio-cultural and economic conditions that influence the
attendance of children in the ESF, which may compromise their healthy
development. The study cites the scarcity of publications on the subject in question
which requires the need for further scientific production on it in order to reduce the
error rate in frequency to the consultation of Growth and Child Development.

Keywords: Nursing, Child Development, Mother, Child Care.



1 INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento infantil (CDI) sdo reconhecidos como um
importante indicador de saude publica, pois quando observado corretamente pode
antever complicacdes e agravos que comprometeréo a qualidade de vida da crianca,
assim como seu estado de saude (BRASIL, 2002).

O crescimento e Desenvolvimento Infantil sdo eixos referencias para todas as
atividades de atencdo a crianca e ao adolescente sob os aspectos bioldgicos,
afetivo, psiquico e social. Assim, define-se crescimento como o aumento do
tamanho corporal em decorréncia no nimero e no tamanho de células, e o
desenvolvimento como sendo a transformacdo complexa, continua e progressiva,
que inclui, além do crescimento, a maturacdo, a aprendizagem e 0s aspectos
psiquicos e sociais (BRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, a capacidade resolutiva dos servigos de saude
na atencdo ao crescimento e desenvolvimento a crianca, prioriza cinco acgfes
basicas de saude: promocdo de aleitamento materno; acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; imunizacfes; prevencdo e controle das doencas
diarréicas e infec¢des respiratérias agudas (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do CD é considerado estratégia norteadora da atencéo
integral a saude da crianca no Brasil. Esse perpassa todas as linhas de cuidados
definidas pela Agenda de Compromissos para a Saude Integral e Reducdo da
Mortalidade Infantil, constituindo-se assim em um método simples, de baixo custo e
de grande eficacia, onde todas as a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperacao da
saude da populacéo infantil culminam efetivamente na reducédo da mortalidade e na
melhoria das condi¢des de salude (SOUZA; HORTA, 2012).

No ambito da assisténcia a crianca, a preocupacdo com desenvolvimento
infantil foi incluida dentre as acbes de promocédo a saude, em meados dos anos 90,
por meio de propostas empreendidas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) a partir da criagcdo da estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI). Tal iniciativa tem o objetivo de capacitar
profissionais para prestar a assisténcia integral as criancas e fornecer informacoes
bésicas as familias. Além disso, auxiliar na promogédo da saude e prevencdo de
agravos nos anos de vida e, consequentemente, na reducdo dos indices de

morbidade e mortalidade de criangas menores de cinco anos (OPAS, 2005).



Portanto, faz-se imprescindivel que medidas com fins preventivos sejam
implementadas visando a avaliacdo do CD infantil, dentre essas se pode citar a
consulta de Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, exclusiva ao
enfermeiro para identificacdo de possiveis agravos por meio de acbes
sistematizadas a criangas, condutas curativas, assim como orientagcdes aos pais e
familiares sobre os cuidados adequados em cada faixa etaria (BRASIL, 2012).

A consulta de Enfermagem entdo, constitui um processo dinamico que envolve
a avaliacdo de parametros do crescimento e desenvolvimento da crianca, além de
propiciar uma maior aproximac¢ao da mae com o filho, isso por meio da oferta correta
de alimentos, atengéo ao ganho ou e perda ponderal, observacao da integridade da
pele e desenvolvimento fisico e motor adequado a idade o que melhora as
estratégias voltadas para o cuidar (BRASIL,2012).

Ainda sobre os aspectos ressaltados acima, o Ministério da Saude afirma que a
crianca precisa estabelecer relacdes afetivas com vinculo estruturado para assim
adquirir identidade prépria que lhe proporcionem condi¢cdes de conhecer e explorar o
contexto em que se insere partindo do ambito familia (BRASIL, 2002).

Diante da importancia da familia sabe-se que geralmente esta é o nucleo de
difusdo do cuidado infantil e que é a partir dessa vivéncia que a crianca pode ter
repercussdes de mais ou menos de sua importancia nesse meio, entende-se que o
cuidar é norteador para um crescimento e desenvolvimento satisfatérios (BRASIL,
2013).

Sabendo-se que a qualidade do cuidado, nos aspectos fisico e afetivo-social,
decorre de condi¢des estaveis de vida, tanto socioeconémicas quanto psicossociais,
compreende-se que a presenca e a participagdo materna no cuidar do filho
influenciam significativamente no seu crescimento e desenvolvimento. Diante do
exposto e acreditando que a consulta de CD se faz relevante na deteccéo precoce
de doencas tipicas da infancia e também da descoberta de outras ndo téo
frequentes, além de demonstrar o papel importante da mae nesse processo, tem-se
0 seguinte questionamento: qual a visdo que as maes possuem sobre a importancia
na consulta do CD?

O interesse em investigar o presente tema surgiu durante o periodo de estagios
curriculares e extracurriculares do curso de graduacdo em Enfermagem e como

observadora do servi¢o, onde foi constatada a falta de comprometimento de algumas



maes em encaminhar-se a consulta do Crescimento e Desenvolvimento com seus
filhos.

Diante disso, ressalta-se a contribuicdo académica nos resultados da pesquisa
na area dos estudos cientificos relativos a saude da crianca, através de publicacéo
de informacdes veridicas e expressivas acerca das taticas implementadas pelo
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, assim como na tentativa de promover
uma melhor assisténcia a crianca e mostrar qual a importancia da participacdo da
mae na consulta do CD. Através deste trabalho pretende-se viabilizar informacfes
para académicos e outros profissionais de Enfermagem sobre a tematica estudada.

Para responder a esse questionamento esse estudo tem comoobjetivos
identificar na literatura cientifica a visdo materna sobre sua importancia da consulta
do Crescimento e Desenvolvimento da crianca na Estratégia da saude da Familia; e
identificar os fatores impulsionadores para a auséncia da criangca nas consultas do

Crescimento e Desenvolvimento Infantil.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantii € uma das
acOes basicas desenvolvidas a atencdo a saude da crianca. O Ministério da Saude
define o crescimento da crianca como um processo dindmico e continuo expresso
pelo aumento do tamanho corporal. Esse processo € influenciado por fatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais) além de outros fatores como
alimentacdo, condicBes gerais de saude, higiene, habitacdo e os cuidados com a
crianca, que atuam acelerando ou restringindo tal processo (BRASIL, 2013).

O equilibrio e a harmonia sdo componentes relacionados com o processo de
maturacdo, sdo tdo importantes quanto a aquisicdo do crescimento fisico. As
experiéncias afetivas nos primeiros anos de vida sdo determinantes para que se
estabelecam padrdes de conduta e formas de lidar com as préprias emocgdes. Logo,
a qualidade dos lagos afetivos € importante para o desenvolvimento fisico e
cognitivo da crianca (GOMES; NUMES, 2006).



A avaliagdo do comportamento infantil pode ser agrupada em quatro campos:
desenvolvimento motor, desenvolvimento adaptativo, desenvolvimento da linguagem
e pessoal-social (WONG, 2014).

Em relacdo ao desenvolvimento motor, existe sempre uma sequéncia fixa de
acontecimentos, norteada por dire¢cdes anatdmicas fixas, tais como: céfalo-caudal e
proximo-distal. Desse modo, as criangas, adquirem primeiramente, o controle
estrutural da cabeca antes do tronco e das extremidades, sendo o do ombro
precedente a o dominio das maos, e estas antes dos dedos (SOUZA; HORTA,
2012).

O controle dos movimentos do corpo, desde os grosseiros até o mais fino,
evolui na crianga, de forma sequencial: levantar e controlar gradualmente a cabega
e o torax, sentar-se, engatinhar, pér-se de pé e caminhar. As habilidades do motor
fino incluem o emprego das maos e dedos na preensédo de objetos e execucédo de
determinadas atividades, tais como: apanhar, alongar, empilhar, introduzir e retirar
objetos. O desenvolvimento adaptativo compreende acbes de ajustamento para
novas atividades mais complexas, beneficiando-se de experiéncias anteriores. Onde
as habilidades motoras mais complexas, nas criancas, avancam por intermédio da
coordenacdo entre sensacdo, percepc¢ao, elaboracdo, planejamento e execucgao
como necessidades de resposta aos objetos e situagdes (WONG, 2014).

Segundo Wong (2014) o desenvolvimento da linguagem refere-se a todos os
meios de comunicacdo, percepcdo, compreensao e expressao por meio de gestos,
vocalizacOes e palavras. A linguagem é o produto de uma delicada e sutil atividade
intelectual que necessita de estimulacdo social. Onde a aquisicdo da palavra
passiva (compreender) € anterior a linguagem ativa (falar). J& o desenvolvimento
pessoal-social representa habilidades e atitudes pessoais da crianca em seu meio
sociocultural. Inicialmente com a capacidade de tornar-se independente nas
atividades da vida diaria (alimentar-se e despir-se), construindo essa independéncia
na familia e, posteriormente de forma social mais ampla (parentes, escola e
sociedade) (WONG, 2014).

De acordo com Souza; Horta (2012) os marcos do desenvolvimento infantil sdo
as respostas esperadas a certas estimulagdes realizadas com a crianca de acordo
com a faixa etaria, a fim de analisar se as aptidées adquiridas sao proprias da idade.

Esses marcos sdo baseados na Escala de Desenvolvimento de Denver,



considerando a aquisicdo das habilidades pela crianga, nos planos pessoal-social,
adaptativo, linguistico e motor.

Cada crianca possui um ritmo e uma velocidade de desenvolvimento, entdo a
presenca do marcos deve ser observada de acordo com a faixa etaria. Se houve a
auséncia de um ou mais marcos, hd necessidade de um possivel atraso no
desenvolvimento. Porém, se h& persisténcia do atraso de duas ou mais consultas
consecutivas, ha necessidade de encaminhar a crianca para referéncia ou servico
de maior complexidade (BRASIL, 2002).

Quanto ao crescimento infantil, este é expresso por meio de medidas
antropométricas: peso, comprimento, altura, perimetro cefalico (PC), perimetro
toracico (PT) e perimetro abdominal (PA), (BRASIL, 2012).

O ganho ou perda de peso, a medida mais facil para obtencéo de informacdes
nutricionais, sendo também a mais sensivel para modificacbes agudas nos
processos de digestao e absorcdo de alimentos, pois a crianga que nasce com baixo
peso (menos que 2.5009) necessita de maiores cuidados. O comprimento além de
ser cumulativo € progressivo e apresentam variagcdes, suas alteracbes séao
percebidas nos processos cronicos de desnutricdo, ja o perimetro cefalico, toracico e
abdominal, nota-se inicialmente uma grande desproporcdo entre o tamanho da
cabeca, térax e abdome (BRASIL, 2005).

O peso foi um indice priorizado no nivel de atencéo basica de saude por ser de
facil afericdo e também porque a sua variacdo pode refletir de uma forma rapida,
diversos tipos de problema que possam estar afetando a saude da crianca. Ja a
estatura é relativamente lenta, e a diminuicdo da velocidade em relagdo ao ganho de
peso pode refletir problemas crénicos. A medicdo do perimetro cefalico deve ser
feito, prioritariamente, nas criancas de 0 a 24 meses, tendo em vista que esse
periodo € o de maior crescimento pds-natal da cabeca e cérebro (BRASIL, 2002).

Em relacdo as medidas antropométricas observamos que uma crianga cresce,
em média, 25 cm no primeiro ano de vida e 12 cm no segundo ano, passando, a
partir dos 3 anos, a crescer de 5 a 7 cm por ano. Associado a esse crescimento
fisico, a crianca vai adquirindo capacidades psicomotoras e neurologicas que podem
ser observadas a cada més. Assim, torna-se inquestionavel a importancia da
alimentacdo da crianca nessa fase, uma vez que deficiéncias nutricionais ou

condutas inadequadas quanto a pratica alimentar podem, ndo sé levar a prejuizos



imediatos na saude da crianca, como elevando a morbimortalidade infantil (BRASIL,
2013).

Portanto em relacdo a nutricdo infantil, o leite materno € capaz de suprir
sozinho as necessidades nutricionais da crianca nos primeiros seis meses e
continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas, onde aumenta o laco afetivo
entre mée e bebé, auxilia na formacdo do sistema nervoso da crianca, além de
trazer inGmeros outros beneficios como na prevencao de doencas (BRASIL, 2009).

A promocdo da alimentagcdo saudavel considera o peso multiplicador das
doencas, entendendo que as politicas e os programas brasileiros de alimentacao e
nutricdo precisam orientar praticas que promovam a saude e previnam as doencas
relacionadas a alimentacdo, tais como a desnutricdo e as deficiéncias por
micronutrientes (anemia ferropriva, e distlrbios por caréncia de iodo), que ainda
permanecem sendo desafios da Saude Publica em nosso pais, que Vvém
aumentando e de forma cada vez mais precoce (BRASIL, 2008).

A alimentacdo e a nutricdo infantil constituem em requisitos basicos para a
promocdo e protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida. Assim esses pontos
também requerem a atencdo das familias enquanto cuidadores e protetores dos
filhos (BRASIL, 2009).

2.2 A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Quanto a participacédo da familia no CD € importante salientar que o tempo, a
atencdo e o afeto ajudam na qualidade dos cuidados da crianga, diante disso o
incentivo da participacdo da familia na atengéo a crianga e de extrema importancia,
pois a consulta do CDI envolve informacao sobre os cuidados e problemas de saude
na crianca (BRASIL, 2012).

A consulta de enfermagem possibilita ao enfermeiro da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) estreitar o vinculo com as familias assistidas. Pois reconhece que a
interacdo estabelecida entre profissional e familia é muito importante no sentido de

possibilitar a confianga muatua, de modo que o fortalecimento do vinculo vai
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aumentando cada vez mais com o passar do tempo, fazendo com que a familia e a
comunidade adquiram mais respeito pelo profissional (CAMPOS et al, 2011).

Nesse interim a familia desempenha um papel relevante na vida social dos
individuos, pois € no ambiente familiar que se promove a maior parte do cuidado
com ag0es positivas que interferem na saude dos sujeitos, sendo que ela assume o
principal papel no contexto do desenvolvimento infantil.

Segundo Boff (2004) o cuidar é mais que um ato; € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencédo e representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Portanto, infere-se que a interacdo da crianca com a familia ou com outras
criancas € um dos principais elementos para uma adequada estimulacdo no
crescimento e desenvolvimento. Pois 0S processos proximais Sao mecanismos
constituintes dessa interacdo, contribuindo para que a crianca desenvolva sua
percepcao, dirja e controle seu comportamento. Além disso, permite adquirir
conhecimentos e habilidades, estabelecendo relacbes e construindo seu proéprio
ambiente fisico e social (BRASIL, 2012).

A primeira vivéncia do ser humano acontece em familia, independentemente de

sua vontade ou de sua constituicdo. Portanto, a familia € o primeiro espago para a
formacdo psiquica, moral, social e espiritual da crianca. Desse modo, considera-se

imprescindivel a participacdo das familias no planejamento das acdes de atencéo
primaria para a promocéao da saude das criancas (MARIMOTTA, SILVA, 2014).

Entdo, esta exerce influéncia na qualidade do desenvolvimento infantil, uma
vez que se torna uma aliada nas necessidades de estimulacdo da crianga, suprindo,
assim, suas caréncias e promovendo o desenvolvimento saudavel (BRSIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude existe ainda a necessidade de promover a
orientacdo da mae, familiar ou cuidador sobre os cuidados que a crianca deve ser
submetida em todo o atendimento tais como: alimentacdo, higiene, vacinacdo e
estimulo fazendo-se registrar todos os procedimentos no cartdo da crianca (BRASIL,
2012).

Portanto a participacdo da familia na concepgéo das praticas dos servigos de
saude € fundamental. Pois 0 espaco de escuta nas unidades de saude deve ser

estabelecido de forma organizada e frequente, assim como avaliacfes e atividades
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de saude para esta familia, facilitando assim o vinculo entre mée e filho (BRASIL,
2013).

2.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM A
CRIANCA

A consulta de Enfermagem tem o papel de prestar assisténcia integral,
continua, com qualidade, buscando atender as demandas da populacdo usuaria
nas unidades de saude, com a colaboracdo da assisténcia do enfermeiro. A
Enfermagem enquanto ciéncia busca sua estruturacéo e valorizagdo profissional,
pois é o caminho para fortalecimento de sua identidade na assisténcia onde pode-
se de forma planejada, baseando-se em principios cientificos e na reflexdo de seus
atos (MARIA; QUADROS;GRASSI,2012).

Segundo Assis, et al (2011), a consulta de Enfermagem € uma prética
assistencial de atividade privativa do enfermeiro realizada através de um
acompanhamento periédico e sistematico para um conjunto de medidas que visem a
saude das criancas, com formas de assisténcia sistematizadas em relacdo a
disciplina, educacéo, vestuario e alimentacao.

Dessa forma a consulta de Enfermagem pediatrica também apresenta uma
assisténcia sistematizada, de forma global e individualizada, que identifica
problemas no processo de saude-doenca, executando a avaliacdo de cuidados que
contribuam para a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. Sua
realizacdo envolve uma sequéncia continua de acbes como: historico de
enfermagem e exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, e avaliacdo da consulta (CAMPOS et al, 2011).

Em suas diferentes abordagens de cuidado, o enfermeiro exerce papel
fundamental na assisténcia a crianca, iniciado na fase da vida uterina, durante as
consultas de enfermagem no pré-natal e por meio do exame fisico materno, quando
€ possivel identificar anormalidades e viabilizar condutas com vistas ao crescimento
e desenvolvimento do concepto. Tais condutas, em caso de alteracdes, podem
salvar a vida de ambos, mée e filho (ASSIS et al, 2011).

O Ministério da Saude Brasileiro preconiza que a consulta de Enfermagem
consiste em uma avaliacdo integral da saude da crianca de 0 a 6 anos, durante a

qual se avalia o crescimento e desenvolvimento, peso, estatura, desenvolvimento
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neuropsicomotor, imunizacdes e intercorréncias, bem como o estado nutricional
(BRASIL, 2005).

Entdo diante disso, a consulta de Enfermagem além de ser percebida pela méae
como um atendimento atencioso e diferenciado, com possibilidades de promover o
aprendizado, permite assim o crescimento pessoal da crianga em um contexto
familiar. Desse modo, o enfermeiro € capacitado para atuar na atencdo a saude
infantil, e deve exercer seu papel de educador, possibilitando acdes que favorecam o
desenvolvimento infantil na familia (ASSIS et al,2011).

Segundo Assis, et al ( 2011) reforca que nos servigcos de Atencdo Bésica a
Saude, a Enfermagem desenvolve varios tipos de acbes em sua dimensao
cuidadora as criancas, desde o periodo perinatal até a sua adolescéncia,
proporcionando ndo s6 o0 acesso, mas consolidando vinculos, acolhimento,
contribuindo para a resolucdo de problemas, prevencao de doencas e promogao a
saude.

Entdo, a assisténcia do enfermeiro como educador permanente da saude deve
reforcar a importancia da visdo ndo apenas patoldgica da crianga, mas como um
individuo em pleno desenvolvimento e que merece grande atencdo também em
relagdo ao seu convivio social, estrutura familiar e econdmica (LIMA et al, 2013).

Na consulta de Enfermagem a crianca, o profissional tem a possibilidade de
acompanhar de forma geral o processo de desenvolvimento infantil, sendo ainda
conhecedor dos diversos fatores que interferem no processo saude-doenca do
infante. Portanto, para o enfermeiro a consulta CD é uma estratégia eficaz para a
diminuicdo da morbimortalidade infantil, sendo necessario que ela seja realizada de
maneira adequada (BRASIL, 2002).

E necesséario que este oriente suas acbes pelos principios e diretrizes da
vigilancia a saude, de modo a ndo perder a oportunidade de promover a salde da
crianca e detectar precocemente possiveis agravos. Isso porque, muitas criancas
gue procuram 0s servi¢os de atencdo basica em salde se encontram em risco para
déficit de crescimento, pertencem a familias pobres e vivem em condi¢cbes
ambientais adversas com violéncia e privagéo de estimulos (REICHERT, 2011).

Dentro desta perspectiva, o enfermeiro, por meio de revisdes periodicas,
desempenha seu trabalho com a¢es ndo apenas clinicas, mas com uma concepgao
epidemioldgica e social, relacionando-as intimamente com a complexa saude do
individuo-familia-comunidade (VIEIRA et al, 2012).
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Portanto, na assisténcia do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia este
assume o papel de orientador e direcionador de cuidados com a saude na consulta
de CD, assim, é importante a compreensao de uma avaliacdo integral da crianca
para a promocao, prevencao e reabilitacdo da saude. Refletir sobre esse aspecto do
cuidado na atencdo bésica faz perceber que cuidar de criangas implica promover
uma escuta atenta, didlogo, vinculo e responsabilidade com o atendimento (LIMA et
al, 2013).

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa acerca daimportancia
da avaliacdo do crescimento do desenvolvimento infantil soba Gtica materna. Este
método segundoMendes, Silveira e Galvdo (2008), tem o objetivo de agrupar e
sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questdo, de forma
sistematica e ordenada, contribuindo assim para o aprofundamento do assunto
investigado.

Os autores ainda referem que a revisdo integrativa inclui a apreciacdo de
estudos relevantes que dao base para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica
clinica, possibilitando assim a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de expor lacunas dos conhecimentos que necessitam ser
preenchidas a partir da realizacdo de novas investigacoes.

Nesse estudo foram percorridas as seguintes etapas: 1- determinacdo sobre o
tema a ser estudado, 2- elaboracdo da questéo norteadora; 3- escolha da amostra e
busca na literatura; 4- categorizacdo do estudo; 5- avaliacdo dos estudos
selecionados; 6- interpretacdo dos resultados e sintese dos artigos analisados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Assim, para suprir as demandas propostas na elaboracéo desta investigacao,
selecionou-se como fonte de levantamento os artigos cientificos que estivessem
indexados na base de dados LILACS (Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e colecdo SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Na presente pesquisa foram utilizados como critérios de inclusédo: artigos
publicados em formato de texto completo, disponiveis na lingua portuguesa, no

periodo de 2004 a 2014, e contendo os seguintes descritores: “Desenvolvimento
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infantil”, “Maes” e “Cuidado da crian¢a”, todos os descritores em saude presentes na
Biblioteca Virtual em Saude.

Os descritores definidos como norteadores da coleta de dados foram
interligados pelos operadores booleanos. Segundo Oliveira (2009), operadores
booleanos sdo palavras que tém o objetivo de definir para o sistema de busca como
deve ser feita a combinacdo entres termos ou expressdes de uma pesquisa. Neste
trabalho se usou-se o termo booleano AND, que restringe a pesquisa, equivalendo a
expressdo: “com todas as palavras”, assim os resultados recuperados deverdo
conter um termo e o outro.

Os descritores foram interligados da seguinte maneira: “Desenvolvimento
infantil” AND “Maes”, “Desenvolvimento infantil” AND “Cuidados da crianga”, “Maes”
AND “Cuidado da crianca”. Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto
de 2015, sendo suas andlises realizadas no periodo de setembro e outubro do
corrente ano.

Por fim, como critérios de exclusdo foram dispensados aqueles publicados
antes ou apos o periodo estipulado, textos incompletos, dissertacfes e artigos que
ndo estivessem disponiveis na lingua portuguesa e 0s que nao corresponderam a

guestao norteadora da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do cruzamento dos descritores nas fontes de dados foram encontrados 138
artigos, destes estudos apdés a submissdo aos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, apenas 30 surtiram no resultado parcial da busca. Quando expostos a
leitura criteriosa dos seus conteudos, somente 10 atenderam a questéo norteadora e
aos objetivos da pesquisa, 0 que representou a amostra final da investigacao.

Os artigos estudados na presente pesquisa estdo dispostos em quadros
denominados de quadros sindpticos descritivos 1 e 2 e representados por letras do
alfabeto (A a J) a fim de facilitar a anélise dos mesmaos.

A primeira apreciacdo dos artigos foi realizada com o propoésito de verificar a
pertinéncia ao estudo, apos a leitura foram extraidas informacdes referentes ao ano
de publicacéo, titulo do estudo, autores e periédicos de origem, conforme exposto
logo abaixo no quadrol(QUADRO SINOPTICO DESCRITIVO1).
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QUADRO SINOPTICO DESCRITIVO 1: Contendo ano de publicacéo, titulo do estudo, autores e

periodicos de origem.Legenda: 1d*: Identificacdo dos artigos selecionados na coleta de dados.

ID* ANO TITULO DO ESTUDO AUTORES PERIODICOS
DE - DE ORIGEM
PUBLICACAO

A 2005 A méae nas agbes de acompanhamento | ARAUJO, ENDERS Revista baiana de
do crescimento e desenvolvimento Enfermagem.
infantil.

B 2008 Consulta de enfermagem pediatrica: a|ASSIS, EINLOFT, | Revista.
percepcdo dos acompanhantes no pés- | PRATES. Sociedade.
atendimento. Brasileira.

Enfermeiros.
Pediatras.

C 2009 A Compreensdo das maes acerca da|SANTOS, HENRIQUE, | Revista rede de
consulta de puericultura numa unidade | SILVA. cuidados em
bésica de saude da familia. saude.

D 2010 Percepcdo materna em relagdo ao|FROTA etal; Revista Brasileira
cuidado e desenvolvimento infantil em Promocdo da

Saude,
RBPS

E 2010 Por que eu ndo levo meu filho para a|NETO, et al. Revista.

consulta de puericultura Sociedade.
Brasileira.
Enfermeiros.
Pediatras.

F 2010 Expectativas e  necessidades de | ASSIS, VERISSIMO. Revista Brasileira
acompanhantes de criancas de Crescimento e
na consulta de saude Desenvolvimento

Humano

G 2010 Frequéncia de utilizacdo do servico |VITOLO, GAMA, Jornal de Pediatria
publico de puericultura e fatores| CAMPAGNOLO.
associados

H 2011 Percepcdes das mées sobre os cuidados | BOEHS, et al. REME Revista
a saude da crianca até 6anos. Mineira de

Enfermagem

I 2013 Significado da consulta de enfermagem | VERSIAN, et al. Revista
as criancas menores de dois anos na Enfermagem Foco
percep¢do das maes

J 2014 Acompanhamento do crescimento e |SILVA, et al. Revista Brasileira

desenvolvimento infantii na visdo de
maes da estratégia saude da familia.

de Pesquisa em
Saude

Fonte: Levantamento bibliografico, 2015.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCIQFjABahUKEwjNlsnPxZDIAhULfZAKHedsCGI&url=http%3A%2F%2Fojs.unifor.br%2Findex.php%2Frbps&usg=AFQjCNEIO2CMHexVRI3K-HESScZmSO4GEw&bvm=bv.103627116,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCIQFjABahUKEwjNlsnPxZDIAhULfZAKHedsCGI&url=http%3A%2F%2Fojs.unifor.br%2Findex.php%2Frbps&usg=AFQjCNEIO2CMHexVRI3K-HESScZmSO4GEw&bvm=bv.103627116,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCIQFjABahUKEwjNlsnPxZDIAhULfZAKHedsCGI&url=http%3A%2F%2Fojs.unifor.br%2Findex.php%2Frbps&usg=AFQjCNEIO2CMHexVRI3K-HESScZmSO4GEw&bvm=bv.103627116,d.Y2I
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Dos dez estudos selecionados, quatro foram no ano de 2010 (D, E, F, G)
enquanto seis, foram divulgados nos anos de 2005, 2008, 2009, 2011, 2013 e 2014,
publicados respectivamente (A, B, C, H, I, J).

Quanto aos periédicos de origem, as fontes mais utilizadas foram a Revista

Baiana de Enfermagem (n=1), Revista Sociedade Brasileira de Enfermeiros

Pediatras (n=2), Revista Rede de cuidados em saude (n=1), Revista Brasileira em

Promocdo da Saude (n=1), Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento

Humano (n=1), Jornal de Pediatria (n=1), Revista Mineira de Enfermagem (n=1),

Revista Enfermagem Foco (n=1) e Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (n=1).

Dando prosseguimento a apresentacdo dos estudos selecionados, foram

extraidos seus objetivos, tipo de estudo, resultados, conclusdes, sendo todos esses

itens expostos no quadro sindptico descritivo 2 a seguir.

QUADRO SINOPTICO DESCRITIVO 2:Contendo objetivos, tipo do estudo, resultados e
conclusdo.Legenda: Id*: Identificacdo dos artigos selecionados na coleta de dados.

ID* OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO

A Identificar a percepcgdo | Estudo Indicaram que as mées | As maes possuem nogdes
de méaes com descritivo participam do programa, | limitadas dos  principios
crianga  inscrita  no | quantitativo. embora ndo o identifiquem | preventivos do programa e
acompanhamento quanto sua a natureza | distorcem seu objetivo ao
do Crescimento e preventiva e sim como um | utiliza-los como meio pra
Desenvolvimento programa disponivel; | atendimento medico.
(CD), acerca das acodes acreditam no  programa
Desenvolvidasno porque tem acesso a
programa e da sua consulta medica, a qual e
participagcdocom  seus vista como o principal
filhos nessas atividades. beneficio; e ndo percebem a

presenca do enfermeiro
nessas atividades.

B Identificar a percepcéo | Estudo Os resultados deste estudo | Que a consulta de
dos acompanhantes exploratério mostraram que os | enfermagem pediatrica
das criangas que | descritivo acompanhantes das | esclareceu duavidas, sanou
buscam a consulta de | com consultas de enfermagem | dificuldades e trouxe
enfermagem,verificando | abordagem pediatrica estdo satisfeitos | satisfagao para 0s
se assimilaram as | qualitativa. apos a consulta. acompanhantes apés cada
orientacdes  recebidas consulta.
durante a consulta e se
esclareceram
suas duvidas.

C Investigar a | Estudo Apontam que muitas maes | Uma estratégia importante e
compreensdo das meds | descritivo apesar de ndo saberem | a utilizacdo da educacdo em
acerca da consulta de | qualitativo. expressar o real significado | saide, que deve ser

puericultura  realizada
numa estratégia de
salde da familia.

do CD, tém nocdo da sua
importancia.

desenvolvida ao longo das
consultas de puericultura,
que com louvor, podem e
devem também ser
realizadas pelo enfermeiro
dentro doESF.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCIQFjABahUKEwjNlsnPxZDIAhULfZAKHedsCGI&url=http%3A%2F%2Fojs.unifor.br%2Findex.php%2Frbps&usg=AFQjCNEIO2CMHexVRI3K-HESScZmSO4GEw&bvm=bv.103627116,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCIQFjABahUKEwjNlsnPxZDIAhULfZAKHedsCGI&url=http%3A%2F%2Fojs.unifor.br%2Findex.php%2Frbps&usg=AFQjCNEIO2CMHexVRI3K-HESScZmSO4GEw&bvm=bv.103627116,d.Y2I
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Investigar a percepgéo
das mées em relacdo ao

cuidado e
desenvolvimento dos
seus filhos.

Estudo
qualitativo,
com
abordagem
participativa.

Indicaram que a percepcédo
da mé&e em relagcdo ao
desenvolvimento do filho é

oCuidar com énfase na
amamentacdo e higiene
corporal, e apontam

indicadores comportamentais
de sensibilidade materna.

E imprescindivel, a
integracdo de idéiase acdes
compartilhadas com a diade
profissional-mée, pois
permite o despertar de novas
experiéncias no cuidado e a
influéncia no
desenvolvimento infantil.

Analisar 0os motivos | Estudo  de | Os motivos apontados para | Mostraram que a
pelos quais as maes | carater ndo levarem os filhos & | necessidade de oferecer
ndo levam seus filhos a | exploratério, | consulta foi esquecimento do | informagdes para  estas
consulta de puericultura, | descritivo dia e ndo terem tempo. Ficou | mdes e sensibiliza-las a
delineando seu perfil | sob a | evidenciado que essas | aderirem as consultas de
sociodemografico. abordagem mesmas méaes ndo sabem a | CD.
gualitativa. real importancia da consulta
do CD.

Identificar expectativas | Estudo O estudo aponta que o | Para os acompanhantes, a
e necessidades qualitativo, principal cuidador que | assisténcia efetiva é aquela

de acompanhantes de

descritivo e

acompanha a criangca na

baseada na compreenséao

criancas acerca das | exploratério, | UBS éa mae, € esta vai em | empatica da pessoa
consultas de saude. com analise | busca da consulta,sendo os | e no atendimento as diversas
do contetdo. | motivos  relatados 0s | necessidades sentidas.

agravos asaude, assim como

também o acompanhamento

docrescimento e

desenvolvimento da crianga.
Avaliar 0s fatores | Estudo  de | Os motivos relatados para o | Elevada  frequéncia de
sociodemograficos anélise nao acompanhamento criangas que ndo séao
associados a frequéncia | transversal da crianca na puericultura | levadas para
da utlizacdodo servico | deum ensaio | foram: 66,2% consideraram | acompanhamento no servigo
de puericultura  por | de campo | desnecessario, 21,7% | de puericultura esta

familiasde baixo nivel
socioecondmico.

randomizado

referiram insatisfacdo com o
servico, 6,05%
impossibilidadedevido ao

associada a baixa
escolaridade materna e a
estrutura familiar.

emprego e 6,05% outros

motivos.
Levantar o perfil das | Pesquisa Foi possivel compreender | Foi significativo identificar a
maes e identificar sua | descritiva que as mées entrevistadas | invisibilidade
percepcdo sobre os | qualitativa mantém a saude de suas | da enfermeira e da equipe de
cuidadosrealizados no | desenvolvida | criancas com o cuidar | enfermagem como fonte de
domicilio para manter a | nas areas bastante voltada para a | aprendizado das maes,
saude das criancas até | de vigilancia na alimentacdo, no | exigindo mais pesquisas
seis anos, identificando | abrangéncia | vestuario, no ambiente, no | para entender o impacto do
suas fontes de | de dois | comportamento e nas | trabalho do enfermeiro.

aprendizagem.

centros de
saude.

doencas infantis.

Conhecer o significado | Estudo Os resultados evidenciaram | Pode-se constatar que as
da consulta de | exploratério que as maes dao | entrevistadas enfatizaram a
enfermagem as criangas | e descritivo, | importancia ao | importancia do
menores de dois anos | com acompanhamento do CD, | acompanhamento do
na percepcdo das maes | abordagem identificando assim | crescimento e
na Estratégia de Saude | qualitativa. problemas de saude- doenca | desenvolvimento da crianca
da Familia de Nova e sendo fundamental para a | com periddico, e forma de
Esperanca. prevencdo de doencas. prevencao.

Analisar a percepcéo | Estudo As mées expressam a | Acompanhamento infantil
das maes sobre a | exploratério relevancia do | atende na construcdo de
assisténcia a saude da | e descritivo | acompanhamento infantil, | lacos entre
crianca a partir do | com como uma acdo | profissional/crianca/

acompanhamento

abordagem

fortalecedora na assisténcia

familia, através de uma
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do crescimento e | qualitativa. a salde da crianga. | escuta qualificada, atenta e
desenvolvimento infantil. Evidenciando que, de certa | humanizada.

forma, as maes concedem o
CD como uma acdo de
vigilancia para os seus filhos.

Fonte: Levantamento bibliogréafico, 2015.

Por meio da observacdo dos mesmos, foi identificada a escassez de
publicacdes em periddicos de Enfermagem, uma vez que de dez artigos apenas
cinco foram originalmente disponibilizados nesses periodicos especificos. Esse fato
pode demonstrar as barreiras encontradas pelos pesquisadores para publicar em
tais fontes de divulgacdo ou falta de interesse em aprofundar a discussdo da
teméatica em questéao.

Analisando o delineamento metodoldgico das pesquisas incluidas na revisao
literaria, foiidentificada uma variacdo metodoldgica significativa, pois os estudos
assim dividiram-se: estudo descritivo quantitativo (A), estudos exploratérios
descritivos com abordagem qualitativa (B, C, E, F, H, | e J), qualitativo com
abordagem participativa (D) e um estudo tipo andlise transversal de um ensaio de
campo randomizado (G).

De forma geral, os artigos deste quadro apresentaram como objetivo principal a
identificacdo da visdo que as maes possuem sobre a importancia ou percepcao na
consulta do Crescimento e Desenvolvimento (A, B, E, I, J), assim como propuseram
estratégias para a consulta da crianca, e diante disso sobre o atendimento prestado
pela enfermagem e equipe. Os estudos (C, D), comprovaram a mesma visdo das
maes referentes ao CD, pois mostram que estas sabem da importancia desse
acompanhamento para o desenvolvimento dos filhos. No entanto os estudos (F, H,
G) constataram que as maes ndo achavam necessario o acompanhamento do CD
por ndo saber a real importancia desse atendimento.

Quanto ao tipo de estudo que obteve maior expressividade quantitativa nessa
pesquisa, os estudos exploratérios, descritivos e qualitativos foram os mais citados,
estes sdo um tipo de desenho metodoldgico que propicia a familiarizacdo com um
assunto ainda pouco conhecido ou pouco explorado (GIL, 2008).

Segundo Gil (2008) ao final de uma pesquisa exploratdria, o pesquisador
conhecera mais sobre aquele assunto, e estara apto a construir hipoteses. Como
qualquer exploracao, a pesquisa exploratoria depende da intuicdo de quem pesquisa

e descreve as caracteristicas de uma populacado, fenbmeno ou de uma experiéncia.
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Quanto ao objeto de estudo, no artigo “A” foi mostrado uma percepg¢ao do CD
com enfoque curativo, onde a aquisicdo de atendimento médico era com mais
agilidade sendo relatado por 96%das maes, como o principal beneficio das acdes do
CD. Dentre 75 maes entrevistadas, que garantiram conhecer as a¢des do CD, 30%
delas incluiram a consulta de Enfermagem como atividade sem importancia.

Sobre o exposto, o artigo “H” divulga que uma unidade de Estratégia Saude da
Familia (ESF), o enfermeiro e a equipe de Enfermagem é vistos como invisiveis aos
olhos dos acompanhantes, onde o médico e o0s agentes de saude sdo o0s
profissionais mais lembrados como orientadores do cuidado. Este dado exige do
profissional enfermeiro pesquisas que entendam o impacto do trabalho da
Enfermagem nessa area.

Outro dado preocupante ressaltado no estudo “A”, é que dentre as maes
regulares as consultas, houve citacao de nao reconhecimento de beneficio algum do
programa. Silva (2010) reforga o exposto, por meio da idéia de que mesmo as maes
sendo capazes de adotar medidas basicas no processo de cuidar dos seus filhos, o
servico de saude necessita melhorar sua organizacdo de modo a ser resolutivos,
para que as maes ao longo do uso desse servi¢co saibam da importancia do cuidado
com seu filho nessa consulta.

O estudo ainda corrobora com o realizado por Silva (2010), pois 0 usuério que
usa um servico sem compreender genuinamente seu significado ndo compartilha
dele efetivamente. Deste modo é necessario que o enfermeiro amplie a sua
vigilancia além das consultas e orientagfes, desenvolvendo um trabalho ndo so
educativo, mas também de reflexdo junto as méaes. Uma vez que durante essa
consulta deve-se orienta-las sobre os programas existentes para beneficios delas e
das criancas.

Em sua analise, o estudo “D” admite concluir que a mée considera a consulta e
os cuidados dos profissionais como essenciais para o desenvolvimento infantil do
seu filho. Pois na consulta do CD isso reflete a forma como o enfermeiro deve
analisar o bindbmio, envolvendo aspectos culturais inerentes a cada ser, aproveitando
e aliando para tanto o saber popular com o cientifico, bem como levando em
consideracao a participacdo da mée ou responsavel nas estratégias educativas para
a crianca. Portanto os profissionais e as maes sdo essenciais no cuidado e

desenvolvimento infantil.
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Por outro lado, essa compreensdo materna ainda esta restrita aos grandes
marcos do desenvolvimento infantil, ou seja, “o0 andar” e “o falar”. Foi observada nos
relatos das maes uma perspectiva relacionada a uma comparacdo do
desenvolvimento dos filhos com criancas sem alteracdes nesse processo. Isso pode
ser um grande indicativo da necessidade dessas méaes serem aconselhadas em
relacdo as particularidades dessas criangas. Nesse sentido a perspectiva materna
pdde contribuir para a identificacdo de importantes aspectos a serem abordados
sobre o processo de desenvolvimento infantil (HEKAVEI, OLIVEIRA, 2009).

Os autores dos artigos “E” e “G”’expdem que o baixo nivel socioecondémico e a
baixa escolaridade materna interferem na compreensdo da importancia da
puericultura e que os motivos apontados para ndo levarem os filhos a consulta
resultam em seis categorias: esquecimento do dia, falta de aviso, falta de tempo,
questdo do horaério, insignificancia e acaso. Quanto ao exposto, o estudo G afirma
gue dentre 198 maes, 66,2% dos motivos referidos para o ndo acompanhamento da
crianca na puericultura foi considera-lo desnecessario, enquanto outras 21,7%
estavam insatisfeitas com o0 servico e o0 restante 12,1% dividiu-se entre a
impossibilidade devido ao emprego e outros motivos.

Respondendo a insatisfacdo ao servico, Souza, Erdman, Mochel (2011)
referem sernecessarios que exista um esforco por parte dos profissionais de saude,
em busca da articulacdo de acBes na atencdo basica para aumentar o nivel de
resolutividade dos problemas encontrados. Possibilitando assim que o enfermeiro
durante a consulta oferte as mées o conhecimento em relagdo a promocao a saude,
onde a linguagem utilizada seja de facil entendimento e de acordo com a realidade
de cada uma delas.

O estudo “J” descreve as principais possibilidades de deteccdo das
necessidades dos acompanhantes na consulta, por meio dos pontos considerados
ruins, sao eles: descaso profissional, ou ndo atencioso, ndo respeitoso e de nao
escuta as demandas referidas.

Nesse interim, os autores do estudo “G” reforcaram que os profissionais da
saude necessitam trabalhar a importéancia da consulta de CD com a comunidade,
pois as falas das maes indicavam insatisfacéo visto que ndo sentiam motivacao nem
acreditavam que a consulta fosse importante a salude de seus filhos. Entdo se faz

necessario programar acgoes voltadas para o cuidado como a crianca.



21

A necessidade de se prestar um atendimento mais humanizado na consulta
fortalece os lagos entre profissional e m&es, garantindo satisfagdo do acompanhante
e assim fazendo com que retorne & consulta do CD(ASSIS, VERISSIMO, 2010).

O artigo “B” demonstra que a consulta de Enfermagem pediatrica esclarece
davidas, diminui dificuldades e traz satisfacdo para os acompanhantes apds cada
encontro. Ainda, nesse estudo foi possivel observar aspectos facilitadores para uma
consulta adequada, como: orientacdo, prevencao, resolutividade e a humanizacao
do atendimento, que favorecem resultados positivos a saude do infante.

O estudo conclui que a consulta de Enfermagem, sob a percepcdo das
maes, é vista de forma positiva e serve como forma de prevencdo nessa fase da
vida. Fato que se confirma pela infancia ser o periodo no qual a preocupacao com o
desenvolvimento deve ser prioritaria. Deste modo pode-se conferir que as
entrevistadas enfatizaram a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga como periddica e forma de prevencdo. Faz necessario
gue os profissionais da saude da familia procurem aperfeicoar suas praticas e atuem
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Segundo Alves et al (2009), a consulta de Enfermagem se justifica pela
necessidade de orientacdo e controle sobre questdes relacionadas ao aleitamento
materno, crescimento e desenvolvimento, introducdo ao esquema de imunizagéo,
assisténcia e controle as doencas prevalentes na infancia.

O estudo “B” apontou ainda que o estabelecimento da relacdo de confianca,
juntamente com a capacidade de compreender as necessidades de cada infante,
provoca aceitacdo maior tanto para a crianga como para as maes. Isto torna a
consulta de Enfermagem processo mutuo de ensino-aprendizagem para os cuidados
ao infante.

Vasconcelos et al (2010), revelou a confianca e elo com os profissionais que
realizam a puericultura. Houve o reconhecimento, entre as consultas médicas e de
enfermagem, sendo o enfermeiro 0 que mais orienta, no entanto, foi possivel
observar que para algumas mées as informacgdes repassadas nem sempre eram
colocadas em pratica, muitas vezes por duvidas. Resulta disso a necessidade do
enfermeiro repensar suas acdes adequando-as a realidade e ao entendimento de
todas as maes.

Segundo Beck e Minuzi (2008), a busca da satisfacdo por parte dos usuarios

deve ficar entendida, no seu sentido mais amplo, com o direito a cidadania, sendo
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um conjunto de direitos que permite o acesso a bens de consumo coletivos como a
saude. Pois na consulta de CD, é imprescindivel a criagdo do elo profissional,
crianca e mae, partindo do principio de que o modo como o usuario é acolhido tende
a fortalecer a relacédo entre ambos.

O estudo “F” apresenta que os acompanhamentos infantis, desenvolvidos nos
espacos das ESF, mostram-se como dispositivos de promocéo da saude e reducéo
da morbidade e da mortalidade infantil, especialmente nas comunidades mais
carentes de equipamentos sociais, econdmicos e humanos. Sendo relevante a
participacdo dos ACS, reforcando a importancia do CD para manutengdo da saude
das criancas, esclarecendo o calendario de consultas e as a¢des desenvolvidas para
as maes.

Destaca-se ainda a recepcdo e o0 acolhimento na atencdo basica com as
necessidades da clientela usuéaria, uma vez que a puericultura é uma estratégia
eficaz para a diminuicdo da morbimortalidade infantil nos pais (BRASIL, 2005)

Quanto ao exposto acima e contrastando ao que outros autores referiram na
presente investigacdo, o estudo C relata que muitas maes ndo sabiam ou néo
tinham conhecimento em relagéo ao termo puericultura, mas levavam seus filhos a
unidade de salde para realizar a consulta de Enfermagem, demonstrando interesse
pelo o acompanhamento do infante.

Dai a importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil da crianca visando a orientacdo a mae em relacdo aos beneficios e
maleficios da consulta, além do acompanhamento da crianca, objetivando a
vigilancia e promoc¢do da saude, como de forma a prevencao e investigacao de
possiveis doencas.

Portanto, a Enfermagem como profissdo precisa rever seus valores e atitudes
na relacao estabelecida com a criangca, com sua familia e com a prépria equipe
multiprofissional exercitando suas habilidades e competéncias, durante a consulta
do CD. Essa ac¢ao proporciona o inicio do estabelecimento de uma relacéo saudavel
e segura entre a equipe e as méaes, favorecendo a identificacdo da capacidade dos
profissionais e minimizacdo da falta das mé&es nessas consultas do CD, pois a
consulta de Enfermagem a crianca e de extrema importancia para prevencao de

doencas e outros maleficios (BRASIL, 2010).
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5 CONCLUSAO

Foi identificada que esta consulta (CD) € vista como oportunidade de
esclarecimento de duavidas, sendo o enfermeiro um componente importante da
equipe. O estudo mostrou ainda que existem casos de desconhecimento sobre
beneficios da consulta do CD. Percebeu-se também que o baixo nivel
socioeconbmico e a baixa escolaridade interferem na compreensdo que as maes
tém sobre a importancia da consulta do CD. Quanto aos motivos apontados para
ndo levarem seus filhos as consultas de Enfermagem vao desde esquecimento do
dia, falta de aviso, falta de tempo, questdo do horario até mesmo, por considera-la
desnecessaria.

Diante dos resultados desta pesquisa, conclui-se que a visdo materna sobre a
identificacdo e compreensdo da importancia das consultas de CD perpassa por
condi¢cdes socioculturais e econdmicas o que influenciam na assiduidade das
criancas na estratégia de saude da familia, podendo comprometer a sua evolucéo
saudavel.

Como limitagdo do estudo cita-se a escassez de publicacdes sobre a tematica
em questao o que requer a necessidade de aprofundar a produgéao cientifica sobre a
mesma, afim de reduzir a taxa de irregularidade na frequéncia a consulta do CDI.
Sendo possivel reconhecer a necessidade de investir em acBes de préticas
educativas a fim de informar as mées sobre a verdadeira finalidade da consulta do
CD.

Portanto é de extrema importancia que o enfermeiro sustente sempre seu
atendimento baseado na assisténcia humanizada, visando o estabelecimento de
vinculo entre méae e filho. Deste modo nos casos em que o enfermeiro ainda é visto
como invisivel, na promoc¢do da saudeé necessario desenvolver acbes visando
educacdo em saude, acolhimento, humanizacdo, responsabilizacdo e estimulo a

participacdo da familia.
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