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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma alegria e ao mesmo tempo um desafio que se apre-
senta, principalmente por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes,
suas expectativas, seus achados e o mais importante de tudo a disseminacéo do conhecimento
produzido cientificamente.

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianga e adolescéncia reflete a per-
cepgao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases iniciais do desen-
volvimento do ser humano.

Portanto, a organizagéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por diver-
sos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para a assimilagao
pautada na educacédo em saude, para a busca da melhoria do cuidado ofertado as criancas e
adolescentes.

Este volume traz cinco (5) capitulos com as mais diversas tematicas e discussdes, as
gquais comprovam mais uma vez a necessidade de repensarmos o0s espacgos destinados a disse-
minac¢ao do conhecimento. Sejam eles representados pela discussao presente nas produgdes
cientificas sobre o viés dos estudos da pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil
tratado com metotrexato; a realidade virtual como ferramenta do manejo da dor pediatrica; cos-
méticos infantis: critérios de escolha e aspectos legais; analise da coordenagcdo motora e hipera-
tividade em criangas com Sindrome de Mears-Irlen; abordagem interdisciplinar no acompanha-
mento da puericultura em uma unidade basica de saude.

Por esta breve apresentacao percebe-se 0 quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicdo relevante e
com a importancia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da qualidade da
assisténcia ofertada a populagao envolvida.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Flavio Henrique Corréa
Prof.° Dr. Fabio José Anténio da Silva
Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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Este trabalho objetiva mostrar os beneficios que com acompanhamento multiprofissional durante
as consultas de puericultura em uma unidade basica de saude. Tendo em vista a importancia
que a consulta de puericultura possui no seguimento do desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas nos primeiros 24 meses de vida. A partir de visao interdisciplinar pela equipe da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) complementada com o Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF)
foi possivel propor uma nova estratégia de organizagao do atendimento da saude da crianca.
O objetivo principal consistiu na implantagdo durante a consulta de puericultura na avaliagao
interdisciplinar, no atendimento compartilhado, identificando precocemente desvios no padrao
de crescimento e atrasos no desenvolvimento infantil. Observou-se uma visivel melhora a assi-
duidade dos acompanhamentos na unidade, justificado pela proposta um ambiente acolhedor
para as familias. Dessa forma, percebe-se a importancia do acompanhamento transdisciplinar
com a participagao dos profissionais da ESF em conjunto com o NASF durante as consultas de
puericultura.

Palavras-chave: estimulac&o precoce. puericultura. interdisciplinaridade.



INTRODUCAO

Dentre os atendimentos ofertados na Unidade de Ateng¢ao Basica a Saude existe a pue-
ricultura, na qual consiste em acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca a priori
durante os primeiros 24 meses de vida. Um momento de inseguranga para algumas familias e
de importancia no diagnéstico precoce de muitas patologias.

Na rotina relativa ao programa de saude da crianga esta inserida a visita domiciliar a
familia do recém nascido na primeira semana pés parto, que pode ocorrer na presenca de um
médico e/ou enfermeiro, ndo sendo incumbéncia apenas do agente de saude. O propésito inicial
da visita é fortalecer o vinculo das familias com a equipe de saude facilitando o acesso a UBS e
orientar a familia aos cuidados do bebé& como: identificar sinais de riscos, estimular fortalecimen-
to de vinculos parentais e promover aleitamento materno até o 6° més de gestagao (BRASIL,
2012).

Originalmente a consulta do recém nascido é preconizada a ser realizada na primei-
ra semana, onde € realizada a triagem neonatal (teste do pezinho, teste do olhinho, teste da
orelhinha), primeiramente com a enfermeira, avaliando aspectos do desenvolvimento conforme
caderneta da crianca, disponibilizada na maternidade ou na prépria unidade basica de saude.
Na caderneta, pode-se acompanhar a saude do bebé desde o momento do seu nascimento, a
evolugcao no que condiz ao crescimento, desenvolvimento, suplementacao profilatica de ferro e
vitamina A, bem como o calendario dos imunizantes. Também fornece informacdes importantes
relativas a saude do bebé&, como amamentagao, higiene bucal, orientagdes acerca de prevengao
de acidentes domésticos, sinais de violéncia contra crianga e tabagismo passivo (BRASIL, 2016).

Se a crianca apresentar sinais, sintomas ou alteragcdes especificas (neuroldgicas, moto-
ras, respiratorias, entre outras) o profissional de saude deve encaminhar para realizagéo da esti-
mulagao precoce ao nucleo de desenvolvimento infantil (NDI), presente em algumas unidades de
atengao basica, composta por equipe multiprofissional psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ressalta-se
também que estas criangas também podem ser encaminhadas, dependendo do nivel de com-
prometimento das fungdes, aos centros especializados, com neurologistas, psiquiatras e outras
especialidades multidisciplinares na atencao de nivel intermediario.

No NDI as criangas sdo acompanhadas semanalmente, através de exercicios, de forma
ludica, até conseguir alcangar os objetivos esperados para a idade como sentar, andar, comer
sozinho, ser capaz de manter sua higiene pessoal. A fisioterapia, psicomotricidade e terapia ocu-
pacional atuam em conjunto para ajudar a crianga no fortalecimento dos musculos, corregéo da
postura, estimular a visao e tratar dos reflexos e bloqueios (BRASIL, 2016).

Especificamente criangas que foram afetadas pela sindrome do Zika virus, se faz neces-
saria a articulacao da atengao basica com os centros de reabilitagdo, para atencao qualificada,
no intuito de obter maior ganho funcional (BRASIL, 2016).

Diante de toda essa estrutura planejada pelo Ministério da Saude, e implantada recente-
mente nas APS, foi identificado que a maioria das gestantes presentes na unidade de saude em
questao vinham com histérico de gravidezes indesejadas e com isso foi percebido a dificuldade
de comparecimento em consultas, desde o pré-natal, intensificando na puericultura.
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Aos poucos, a cada avaliagao realizada nos atendimentos de puericultura, foi crescendo
a demanda pelo NDI, gerando fila de espera significativa na propria UBS. Ao avaliar o desenvol-
vimento social e psicoafetivo do RN em relagao aos cuidados maternos/familiares, percebeu-se
a fragilidade na interagcdo com o bebé, ndo promovendo estimulos suficientes para provocar
marcos no desenvolvimento. Foi identificado que grande parte das maes que mantinham os
filhos acompanhados na unidade, possuiam baixa escolaridade (conforme prontuario eletrénico
da UBS, menos de 8 anos de estudo).

Com intuito de investigar e elaborar uma melhor intervengao terapéutica, ampliando e
desenvolvendo o cuidado materno/familiar, a psicologia foi convidada a participar juntamente
com enfermagem e medicina dos atendimentos em puericultura, promovendo assim uma avalia-
¢ao mais completa e integral das criangas, além de orientagcéo e promog¢ao de atividades durante
a consulta que evocam a criacao e fortalecimento dos vinculos familiares como a shantala, a
linguagem do mamanhés.

O objetivo principal consistiu na implantagado durante a consulta de puericultura na ava-
liacdo interdisciplinar, no atendimento compartilhado, identificando precocemente desvios no
padrdo de crescimento e atrasos no desenvolvimento infantil, encaminhando ao especialista
somente se necessario.

A partir dessas agdes nos objetivos especificos espera-se reduzir o tempo na fila de
espera para avaliagao dos profissionais que atuam no NDI, desenvolvimento da funcéo parental
durante interagdo com os filhos, incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade da crianga e estimular a assiduidade nas consultas de rotina.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, pois questiona o comportamento de determina-
do publico, para validar hipoteses através de dados numéricos. Conforme Baptista e Campos
(2016) o método quantitativo pode trazer respostas e elucidar eventuais duvidas sobre a forma
de ser e de pensar do grupo avaliado.

A unidade de saude acompanhada esta localizada em regido de baixo poder econémico
e na cidade de Fortaleza - Ceara, a intervencgao foi desenvolvida durante o ano de 2019, inicial-
mente na microarea 01 para melhor avaliagado de resultados. Os atendimentos ocorreram as
sextas-feiras, durante o turno matutino, eram programadas na agenda até 8 criangas por semana
na agenda da enfermeira da area, 6 criangas na agenda do médico da estratégia e 20 criangas
na agenda do pediatra.

Os atendimentos de puericultura dispunham de 30 minutos na agenda do profissional de
enfermagem e medicina para avaliagao, alimentacéo de prontuario, caderneta da crianga, além
de orientagdes acerca da saude da crianga e prescritivos.

O acompanhamento infantil ocorria conforme preconizado pelo Ministério da Saude na
seguinte periodicidade: na 1° semana, no 1° més, no 2° més, no 4° més, no 6° més, no 9° més e
no 12° més, além de 2 consultas no 2° ano de vida com 18 e 24 meses (BRASIL, 2012). Os da-
dos foram obtidos do prontuario eletronico Fastmedic, onde ficam armazenados os atendimentos
dos profissionais de saude da prefeitura de Fortaleza.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi implantado um novo modelo de atendimento, onde foi preconizado realizar todas
as instrugdes recomendadas pelo Ministério da Saude. Embora a equipe de saude da familia
ja tentasse realizar as consultas de forma estruturada, a deficiéncia de recursos materiais pre-
judicava a condugdo do atendimento as criangas. Por exemplo, ndo eram fornecidos materiais
para avaliagao integral da crianga, como brinquedos que pudessem ser utilizados para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor da caderneta da crianga do Ministério da Saude. Dessa for-
ma, brinquedos e objetos Iudicos foram doados pela equipe de saude para possibilitar a correta
avaliagdo durante a consulta de puericultura.

Com dois profissionais presentes no consultério, o tempo pdde ser melhor distribuido,
para realizar a avaliagao da fase de desenvolvimento no qual a crianga se encontrava. Assim,
todas as perguntas e testes dispostos na caderneta para avaliar o desenvolvimento neuropsico-
motor foram realizados com qualidade (figura 1). Ao ser observado que a crianga ainda nao ha-
via atingido determinados marcos do desenvolvimento esperados para cada idade, inicialmente
eram descartadas possiveis causas patolégicas materno-fetal, como complica¢gdes durante a
gravidez, intercorréncias no parto ou apds nascimento, sindrome de Down, desnutri¢cdo, trauma.

Figura 1 - Trecho da Caderneta de Saude da Crianga (MS) onde sao levantadas perguntas
sobre marcos do desenvolvimento neuropsicomotor.

Caderneta do
Saide da Crianca

‘ INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESEN' 'IMENTO

Registre na escala: P = marco presente A = marco ausente NV = marco nio verificado

Marcos do Como pesquisar
desenvolvimento Py
A crianca indica o que quer sem que sefa pelo choro, podendo ser com palavras ou sons,

Mostra
s apontando ou estendendo a mio para alcangar. Considere a informagio do acompanhante

Coloque 3 blocos e a caneca sobre a mesa, em frente 4 crian¢a. Estimule-a a colocar os blocos
dentro da caneca, mediante demonstragio e fala. Observe se a crianga consegue colocar, pelo
menos, um bloco dentro da caneca e solti-lo.

Coloca blocos na
caneca

Observe se durante o atendimento a crianga diz, pelo menos, uma palavra que nio seja nome

Fala uma palavra i
de membros da familia ou de animais de estima¢io. Considere a informagio do acompanhante.

Anda sem apoio Observe se a crianca j4 anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar.

Usa colher ou garfo A crianca usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informacio do

acompanhante
Constroi torre de Observe se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outro sem que ele caia ao retirar
2 cubos sua mio.
Fala 3 palavras Observe se, durante o atendimento,a crianga diz. pelo menos trés pahvr:_l que nio sefa nome
de membros da familia ou de animais de estimagio. Considere a informagio do acompanhante.
Anda para tras Peca i crianca para abrir uma porta ou gaveta e observe se di dois passos para tris sem cair.
Observe se a crianga é capaz de remover alguma peca do vestuirio, tais como: sapatos que
Tira a roupa exijam esfor¢o para a sua remogio, casacos, calcas ou camisetas. Considere a informagio do

acompanhante

Constréi torre de
3 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar 3 cubos sem que eles caiam ao retirar a sua mio.

Aponta 2 figuras

Observe se a crianga é capaz de apontar 2 de um grupo de 5 figuras.

Chuta a bola

Observe se a crianga chuta a bola sem se apoiar em objetos.

Abordagem interdisciplinar no acompanhamento da puericultura em uma unidade basica de saude
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Apds anamnese detalhada com o familiar do paciente, ao ser identificado falta de es-
timulagao por parte do cuidador, no momento do atendimento era proposta uma atividade que
possibilita o contato afetivo, facilitando e melhorando o vinculo entre a diade, de forma moti-
vadora. Ao realizar a atividade proposta e obter resultado positivo, foi orientado ao cuidador
reforgar positivamente a crianga, elogiando, parabenizando pelo seu desempenho. Também foi
estimulado realizar interagdes sociais/brincadeiras durante a rotina familiar, ndo somente no dia
do atendimento na unidade de saude.

As orientagdes foram realizadas com énfase, principalmente aos danos ocasionados por
falta da estimulacao precoce, como timidez extrema, baixa autoestima, problemas de linguagem,
lentidao ou atraso na fala. Foi destacada a importancia da execugao das atividades e de estimu-
los, por meio da familia, para que houvesse crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.
Todos os avangos das intervengdes eram acompanhados e registrados no prontuario durante o
atendimento posterior.

Para visualizar melhor as vantagens obtidas por esses acompanhamentos, foram
disponibilizados em graficos a reducao quantitativa dos pacientes faltosos durante a consulta da
enfermagem e do médico pediatra, diminuindo assim o absenteismo as consultas de puericultu-
ra desses profissionais de saude. Ressalta-se que durante 0 més de dezembro os profissionais
estavam usufruindo de férias, ndo sendo registrado atendimentos durante o periodo.

Absenteismo nas Consultas de Puericultura da Enfermeira

|I| II| ||| |l‘ ||‘ ‘I| ‘Il |I| |-| ||| g
Abr
16

lan Fev Mar Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

W Comparecidas 16 21 27 17 22 22 29 29 29 29
W Faltosas 15 11 1 3 3 10 3 3 2 3 3
= Agendadas a az a2 19 20 32 25 3z 31 32 E ¥
Absenteismo (%) 48% 34% 16% 16% 15% 31% 12% 9% 6% 9% 9%

Numero de Consultas

Absenteismo nas Consultas de Puericultura do Pediatra

I| |.| |l| ‘_‘ |_| I-I III |- |I| - I-
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
7

Jan & Out Nowv
= Comparecidas S8 6 122 91 70 a8 45 71 62 82 32
H Faltosas 62 11 11 2 1 S 9 6 8 T 6
®m Agendadas 120 78 133 93 71 53 54 77 70 a9 as
Absenteismo (%) 52% 14% 8% 2% 1% 9% 17% 8% 11% 8% 16%

Numero de Consultas

No que se refere a microarea em questao, foi observada uma visivel melhora relativa a
assiduidade dos acompanhamentos na unidade, isso pode ser justificado pela proposta de um
ambiente acolhedor para as familias, gerando proximidade, que influenciou positivamente na
construcéao e fortalecimento de vinculos de confianga e promog¢ao de bem-estar dos envolvidos.

Foi percebido que algumas maes acariciavam com frequéncia seus filhos e outras ha-
viam dificuldades para toca-los, desta forma, uma das atividades propostas durante a realizacéo
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dos atendimentos foi a shantala, massagem de origem indiana, com intuito de desenvolver um
cotidiano de cuidado e carinho ao infante. A técnica pode ser realizada somente apds a crianga
completar 1 més de vida (BERNSMULLER, 2012). Observa-se que as familias que ofertaram
esse momento ao bebé, relataram ganhos como melhoria do sono, redugao de cdlicas ou priséo
de ventre e ampliagao da capacidade respiratéria. Para a equipe de saude a maior conquista foi
o fortalecimento do vinculo mae(cuidador)/bebé, corroborando para redugao da caréncia afetiva
da crianca.

A equipe encontrou na puericultura a oportunidade de implantar um acompanhamento
integral, pois € justamente na primeira infancia que os pilares da subjetividade sao construidos,
do ponto de vista comportamental e da formacédo da personalidade. Conforme Maria-Mengel
e Linhares (2007) é a fase onde estdo presentes as “habilidades primordiais e a plasticidade
neuronal”, amplificando e flexibilizando o desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de
linguagem. Segundo Zornig (2010), o bebé é um ser ativo desde seu nascimento, conforme a
psicologia do desenvolvimento, é capaz de agir mutuamente com seu ambiente, identificando
seus cuidadores e interagindo afetivamente.

O seguimento continuo e periddico do programa, aliado ao esforgo dos profissionais que
compartilhavam uma viséo integrada de saude, estimulou aos pais a procurar com assiduidade
os servigos de saude ofertados as criangas e diante de intercorréncias a realidade pdde ser mu-
dada com celeridade.

Por fim, conforme o Ministério da Cidadania (2019), investir na primeira infancia através
de estimulos e acompanhamento, causa impacto social ajudando a romper ciclos de pobreza
e vulnerabilidade. Dessa forma é possivel proporcionar a todas as criangas acompanhadas na
unidade de saude chances de atingir todo seu potencial de crescimento e desenvolvimento, e por
conseguinte uma melhor qualidade de vida futura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, percebe-se a importancia do acompanhamento transdisciplinar com a par-
ticipacado dos profissionais da equipe de saude da familia e os profissionais do NASF durante
as consultas de puericultura. Houve grande diminuigdo da taxa de absenteismo nas consultas
agendadas além do fortalecimento do vinculo familiar, repercutindo no diagndstico precoce de
doencgas da primeira infancia.

E importante que agdes semelhantes se disseminem em outras unidades de satde. A
troca de saberes entre profissionais de saude é benéfica para fortalecimento de uma atengao
primaria a saude que visa o cuidado integral do paciente. Praticas integrativas com a shantala
traz resultados positivos para os pacientes, além de fortalecer o vinculo familiar.

O apoio dos gestores € de fundamental importancia para o prosseguimento das agdes
implementadas. Recursos materiais como brinquedos ludicos e o fornecimento de uma estrutura
fisica adequada para consultas de puericultura favorece a adequada avaliagdo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor se tornando essencial para um atendimento infantil adequado.

Por fim, a organizagado da agenda dos profissionais € um quesito que necessita de ade-
quagao para possibilitar a continuacao de tais acdes exitosas. Consultas mais demoradas, com
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menor numero de pacientes agendados sdo importantes para possibilitar uma avaliagao integral
do vinculo familiar, além de conseguir ter tempo para explicar a importancia da estimulagao pre-
coce aos cuidadores.
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