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INTRODUCAO

Analisando a histéria da humanidade é possivel constatar que durante muitos anos as criangas
foram tratadas da mesma maneira que os adultos, desconsiderando aspectos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento infantil. O Estado e a familia nao percebiam a infancia como uma
etapa do ciclo vital, com necessidades especificas, no entanto, com o passar dos séculos e apds
transformacgdes sociais, economicas e politicas, as criangas passaram a serem reconhecidas
socialmente (ARAUJO et al., 2014) .

As transformacgdes que ocorreram na Europa no século XVIII influenciaram no estabelecimento de
novas relagoes de poder entre o Estado e a sociedade. Com o advento da Revolugao Industrial e a
necessidade crescente de mdo-de-obra surgiram as primeiras politicas publicas voltadas,
essencialmente, para o controle social, saneamento e saude. Deste modo, o capitalismo fez o
aumento da populacdo tornar-se um objetivo do Estado, estando diretamente envolvido com a
estruturacdo dos servigos de saude. Assim, o reconhecimento da crianca como um ser
biopsicossocial e com direitos foram delineados ao longo da histéria, bem como, a assisténcia a
sua satde (ARAUJO et al., 2014).

Para a realizacao da assisténcia em satde da crianga e sua familia contamos com as Unidades
Basicas Saude da Familia (UBSF), que se constituem como porta de entrada dos usuarios no
sistema unico de saude (SUS), responsabilizando-se tanto pelo atendimento aos problemas de
saude como pelo seu monitoramento. Segundo estimativas, em média de 80% a 85% das
enfermidades que acometem as criancas podem ser resolvidas pela UBSF (BRASIL, 2007;
BRANCO et al., 2014).

A possibilidade de acompanhar as familias de forma longitudinal mantém os profissionais da
atengdo basica em uma situacao privilegiada no reconhecimento dos condicionantes e
determinantes de saide e do adoecimento que necessitam de acompanhamento (STARFIELD,
2002). E a partir do contato para acompanhamento pré-natal que as equipes de satde da familia
iniciam o estabelecimento de vinculo e as primeiras orienta¢des para a mde extensivo a familia,
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sobre a realizacdo das consultas de puericultura da crianca (RICCO, 2000).

O papel da puericultura estd centrado na promogcao e protecdo da satde e na detecgao precoce de
alteracdes no desenvolvimento da crianca que sejam passiveis de modificagdo, objetivando
minimizar o impacto destas no potencial desenvolvimento dos individuos (BARROS, 2008). Neste
sentido, objetiva-se narrar a vivéncia de profissionais de satude residentes de diferentes profissoes
de uma Estratégia de Satde da Familia (ESF), frente as suas experiéncias na realizacao de
consultas compartilhadas na puericultura, com abordagem em criancas de zero a seis meses de
vida.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia a partir da vivéncia de profissionais de satide das areas de nutrigao,
enfermagem e psicologia na realizacdao de consultas compartilhadas de puericultura, em criancas
de zero a seis meses de vida. A atuacao das profissionais deu-se a partir das agoes propostas pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia. Os atendimentos compartilhados
foram desenvolvidos em uma ESF, localizada na regidao noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/BR. Foram respeitados todos os preceitos éticos que regem uma pesquisa com seres humanos
de acordo com a legislacao brasileira vigente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A puericultura quer diz: puer = criancga e cultura = cria¢do, cuidado dispensado por alguém. Este
termo foi utilizado pela primeira vez por Ballexserd, em 1762 no seu livro chamado de Tratado de
Puericultura, onde ele falava sobre regras de higiene das criancas. Mais tarde, a puericultura
ganhou forca com o médico Francés Caron (1865), que publicou um manual chamado “
puericultura”, surgindo dai os pilares da puericultura: a prevencao e a educacdo em saude
(BRASIL, 2012).

A puericultura engloba criangas de zero a dez anos de idade e tem como objetivo principal,
acolher todas as criangas, através de uma atencgdo integral, compreendendo a crianga como um
ser em desenvolvimento com suas particularidades (BRASIL, 2012). Segundo Marcondes (2003
apud VIDAL, 2011; p. 15): "A Puericultura tem raiz antropoldgica e se ocupa, sobretudo, da
infancia normal, com énfase no crescimento e no desenvolvimento, promogao da saude e
prevencdo de agravos, considerando a crianca como uma individualidade biopsicossocial e
relacionando-a ao meio ambiente fisico e psicossocial que a cerca."

O primeiro ano de vida de uma crianca é caracterizado pelo rapido crescimento e importantes
aquisicoes, as quais terao reflexos por toda sua vida. Quanto mais cedo forem iniciadas agoes de
promocao de satde, melhores resultados serdo obtidos. Todo cuidado com a crianga constitui um
investimento no futuro adulto, seja através do cuidado fisico para prevengao de doengas como no
afeto e vinculos sadios oferecidos, de modo a evitar possiveis transtornos na fase adulta (VIDAL,
2011).

Uma das maneiras de acompanhar o desenvolvimento e crescimento da crianca se da através da
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consulta de puericultura. A consulta de puericultura preconizada pelo Ministério da Saude
compreende o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, orientagdes sobre o
aleitamento materno, alimentagao substitutiva ou complementar, higiene, imunizagoes, prevengao
de acidentes, identificagcdo de agravos, entre outras orientagdes (BRASIL, 2012; BRANCO et al.,
2014).

Em funcao da transdisciplinaridade existente no roteiro de uma consulta de puericultura, a
residéncia multiprofissional propos aos profissionais da equipe de satde, a realizagao de consultas
compartilhadas para a puericultura. Elas ocorriam através dos agendamentos na rotina de
atendimento das profissionais supracitadas durante toda a semana e tinham como objetivo
principal, prestar orientacdes e acompanhamento de forma conjunta a fim de otimizar o
atendimento e investigar de maneira ampla a condigdo de saude das criangas.

Durante o primeiro ano de vida, é frequente a presencga das criancas nas ESF para realizacdo de
vacinas e acompanhamento. No entanto, muitas criancas estavam faltosas com o esquema vacinal
e tampouco vinham para acompanhamento de puericultura. Ao pensar as consultas
compartilhadas, as profissionais de satde residentes juntamente com a equipe de satde e as
agentes comunitarias de saude organizaram a busca das criancas pertencentes ao territorio e
visitas domiciliares para o chamamento destas foram realizadas.

Ao acessar o servigo por qualquer demanda, os responsdaveis pelas criangas eram inquiridos sobre
0 acompanhamento de puericultura da mesma e o correto desenvolvimento do esquema vacinal.
Em muitos momentos, eram realizados atendimentos compartilhados de livre demanda, ou seja, a
crianga acessava o servico e ja era atendida pelas profissionais naquele instante. Muitas vezes isso
aconteceu em funcdo das profissionais ou até mesmo a equipe perceber, que a familia nao se
responsabilizava por trazer a crianca em outro momento e também pela disponibilidade das
profissionais naquele periodo.

As consultas compartilhadas ocorriam em sua maioria na sala de imunizacgoes, visto que os pais
traziam seus bebés para realizar o Teste do Pezinho, vacina da BCG e/ou outras vacinas. As
consultas eram estruturas em torno da caderneta de saide da crianca a qual contempla os
primeiros dias de vida da crianca, estimulo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, marcos do crescimento e desenvolvimento, aplicagdao das vacinas do esquema basico de
imunizagdo, curvas de acompanhamento do perimetro cefalico em centimetros (cm), avaliagao
antropomeétrica (peso, comprimento e indice de massa corporal), instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento, saude ocular e bucal, avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor, avaliagdo da
funcao auditiva dentre outras.

Sdo investigadas também, as condi¢Oes familiares da crianca, a exemplo, da presenca de pai e
méde na orientacdo da mesma, vinculos afetivos, se frequentava creches ou outros tipos de
estruturas, relacao pais e bebé e possivel risco social. A caderneta de saide da crianca é um
instrumento valioso para trabalhar com a familia a formacdo do bebé, pois além de contemplar
informagdes sobre os primeiros dias de vida do bebé também aborda questdes intrinsecas do
cuidado em saude e é o documento oficial da crianca até seus 10 anos de idade nos servigos de
saude.
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O Ministério da Satde recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida da crianca,
sendo elas: na 12 semana, no 12 més, no 22 més, no 42 més, no 62 més, no 92 més e no 122 més.
Além destas, tém-se duas consultas no 22 ano de vida (no 182 e no 242 més) e, a partir do 22 ano
de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao selecionadas
porque representam momentos de oferta de imunizagoes e de orientacoes de promocgao de saude e
prevencdo de doengas. As criancas que por acaso necessitem de maior acompanhamento em
funcdo de intercorréncias ou outras demandas, devem ser acompanhadas com maior frequéncia
(BRASIL, 2012).

A puericultura possui como um de seus objetivos a satide, reconhecendo os riscos e intervindo
sobre eles através da educacdo, considerando o contexto familiar e social no qual o sujeito esta
inserido (RAUBER, 2015). Considera-se que esta complexa evolucdo infantil, estd diretamente
relacionada a fatores intrinsecos (genéticos, malformacdes, metabdlicos, entre outros) e
extrinsecos (saude, alimentacdo, moradia, cuidados que a crianca recebe), entretanto, é de suma
importancia a realizacdo do acompanhamento de puericultura visando a orientacdo e a prevengao
em saude.

Qualquer profissional da equipe de saude tanto enfermeiro, quanto médico, nutricionista ou
psicologo podem realizar uma consulta de puericultura, pois todos, independente de seus nucleos
do conhecimento, podem realizar orientacdes no que tange ao desenvolvimento das criancas.

Mesmo em seus diferentes nticleos do conhecimento, todo profissional da equipe, atua no campo
da saude publica e objetiva uma atengdo basica resolutiva, humanizada, holistica e que vé o
individuo como um todo independente de sua idade, credo, género ou cor. As equipes de salde
realizam, diversas agdes em satide com relagdo a saude da crianga e a primeira infancia a exemplo
de atividades de educac¢do em satude para a comunidade e/ou grupos de convivéncia como uma
ferramenta para trabalhar cogestdo do cuidado em satde, as tecnologias leves de satde, o auto
cuidado, a empatia e assim, produzir reflexdes que levam a mudancgas de comportamento e mais
autonomia (BRANCO et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto menor for a crianca maior sera sua dependéncia dos cuidados patriarcais, deste modo faz-
se importante trabalhar todos os aspectos do crescimento e desenvolvimento da crianga, bem
como, a autonomia dos pais para que exercam o cuidado de seus filhos com seguranca. Esse relato
proporcionou aos profissionais de satde residentes uma reflexdo acerca do cuidado dispensado
para as criangas nos seus primeiros meses de vida e qual modelo de trabalho interdisciplinar que
vem sendo desenvolvido pela residéncia multiprofissional.

A multiprofissionalidade proporciona momento de trocas de experiéncia e corresponsabilidade
pelo cuidado dos sujeitos, possibilitando uma visao holistica e integral de modo a proporcionar
uma assisténcia resolutiva e de qualidade. Torna-se importante a criacdo de espagos de discussoes
e reflexdes acerca do modelo de atencado prestado. O desenvolvimento da consulta compartilhada
¢ um espago rico, de troca e conhecimento, além de proporcionar aos profissionais uma troca de
saberes especificos de cada profissdo e as equipes da ESF, maior interdisciplinaridade e
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corresponsabilidade pelo cuidado.

Palavras-chave: Lactente; Desenvolvimento infantil; Satde Publica; Equipe multiprofissional.
Keywords: Infant; Child Development; Public Health; Patient Care Team.
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