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RESUMO

A puericultura consiste em ferramenta oportuna no acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimen-
to infantil. Este artigo relata a experiéncia da atuacéo de enfermagem em puericultura em uma unidade de salde da
familia, no municipio de Santiago, Rio Grande do Sul. A consulta de enfermagem, aliada a visita domiciliar, constituiu-
se como estratégia a fim de proporcionar a¢des educativas e assistenciais para a promocdo da satde nutricional
infantil. A analise do trabalho pautou-se na articulagdo das experiéncias vivenciadas a bibliografia pertinente a
tematica. Conclui-se que a utilizacao dessas metodologias assistenciais, subsidiadas por uma proposta educativa de
problematizacdo, que considera a crianca dentro de uma familia e sua cultura, permite promover um cuidado
voltado as necessidades e possibilidades de cada caso, em prol da promogao da nutricéo infantil, por meio do esti-
mulo a hébitos alimentares saudaveis.

Descritores: Enfermagem em salde publica. Enfermagem pediatrica. Nutri¢do da crianga.
RESUMEN

La puericultura consiste en una herramienta oportuna en el acompafiamiento integral del crecimiento y desarrollo infantil. Este
articulo relata la experiencia de la actuacion de enfermeria en puericultura en una unidad de salud de la familia, en el municipio
de Santiago, Rio Grande do Sul, Brasil. La consulta de enfermeria, unida a la visita domiciliar, se constituy6 como estrategia
con la finalidad de proporcionar acciones educativas y asistenciales para la promocion de la salud nutricional infantil. El
analisis del trabajo se fundamenté en la articulacion de las experiencias vividas junto a la bibliografia pertinente a la tematica.
Se concluye que el uso de esos métodos asistenciales, auxiliados por una propuesta educadora en dar énfasis al problema, que
considera a los nifios dentro de una familia y su cultura, permite promover un cuidado volcado a las necesidades y posibilidades
de cada infante en camino del desarrollo de la nutricién pueril por medio del estimulo a los habitos alimentares saludables.

Descriptores: Enfermeria en salud pdblica. Enfermeria pediatrica. Nutricion del nifio.
Titulo: Enfermeros en puericultura: acoplando metodologias asistenciales para promover la salud nutricional de los nifios.

ABSTRACT

Puericulture consists in a suitable tool to the full monitoring of children’s growth and development. This article reports the
experience of nurses acting in childcare in a family health unit in Santiago, Rio Grande do Sul state, Brazil. The appointments
with the nurses as well as the home visit were strategies taken in order to provide educative and care actions to promote infant
nutritional health. The present work attempted to articulate the lived experiences and the bibliography about this theme. It is
concluded that the usage of these care methodologies subsidized by an educative proposal of problematization, which considers
the child inside his/her family and its culture, allows the promotion of a special assistance towards the needs and possibilities
of each child in order to promote infant nutrition stimulating healthy nutritional habits.

Descriptors: Public health nursing. Pediatric nursing. Child nutrition.
Title: Nursing in puericulture: uniting assistance methodologies to promote infant nutritional health.
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INTRODUGAO

A infancia é um estégio da vida biologicamen-
te vulneravel, logo, uma alimentacdo e nutricdo
adequadas sdo fundamentais para garantir a ma-
nutencdo da salde, do crescimento e desenvolvi-
mento infantil®.

Neste contexto, a puericultura surge como
ferramenta oportuna no acompanhamento inte-
gral do crescimento e desenvolvimento infantil,
voltando-se para 0s aspectos de prevencao e pro-
moc¢do da saude de modo que a crianca atinja a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis trazidas da in-
fancia®.

No cenario infantil, a desnutricdo e a obesi-
dade estdo entre os mais preocupantes problemas
nutricionais. A desnutrigdo infantil reduziu cerca
de 60% da sua prevaléncia desde a década de 70,
contudo, tem merecido destaque entre as crian-
cas com piores condicdes socioecondmicas®. Além
da caréncia causada no organismo, a desnutricdo
estd associada a incidéncia e severidade de agravos
de satde e a mortalidade infantil®).

Por outro lado, a obesidade vem crescendo,
visto que 25% das criancas e adolescentes brasilei-
ros estdo obesos e propensos ao desencadeamento
de doencas crénicas ndo transmissiveis®. Ressal-
ta-se que ambos os problemas nutricionais séo mul-
ticausais, com importante influéncia da alimenta-
cdo e, conseqlientemente, do meio fisico, social e
cultural.

Diante disso, exige-se dos profissionais uma
pratica pautada na escuta, no vinculo e na valori-
zacdo dos diferentes saberes, sendo necessario 0 uso
de estratégias de intervenc¢do apoiadas num pro-
cesso educativo permeado pelo dialogo, conscien-
tizacdo e sensivel as necessidades e possibilidades
de cada crianga e sua familia.

Acredita-se que o enfermeiro, dentro da l6gi-
ca da puericultura, possui ferramentas/metodolo-
gias assistenciais capazes de promover a nutricéo
infantil. A consulta aliada a visita domiciliar é um
exemplo interessante nessa proposta de cuidado.
A visita domiciliar é um instrumento de interven-
¢do, educativa e assistencial, no domicilio que per-
mite ao profissional conhecer o contexto de vida
dos individuos e aproximar-se deles, melhorando
o vinculo e os subsidios para interven¢do®. A con-
sulta de enfermagem requer infra-estrutura e sis-
tematizacdo. Nela é possivel monitorar, avaliar e
intervir sobre o processo saude/doenca, com base

Silva MM, Rocha L, Silva SO. Enfermagem em puericultura: unindo metodologias assistenciais para
promover a sadde nutricional da crianga. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 mar;30(1):141-4.

no processo de enfermagem, tendo forte compo-
nente interacional e educativo®.

Logo, a educacdo em saude é um importan-
te instrumento de trabalho, especialmente quan-
do pautada na problematizacdo da realidade, na
busca da conscientizagdo e na construcgéo de indi-
viduos criticos e criadores, privilegiando o inter-
cambio de saberes, no qual o saber profissional
e 0 senso comum se unam em nome do bom sen-
s00.

Apesar de compreender a importancia da
avaliacdo do crescimento, considera-se que a pue-
ricultura vai além de acGes puramente assisten-
cialistas e biologicistas, prioriza a promocédo da
salde infantil e as a¢des de educacdo em salde, va-
lorizando as questdes socioecondmicas e culturais
particulares de cada contexto®.

Subsidiado por estas questdes, o0 presente ar-
tigo relata a experiéncia da atuacdo de enferma-
gem em puericultura, por meio de consultas e visi-
tas domiciliarias, para a promocdo da saude nu-
tricional da crianca. Tal vivéncia é resultado da
pratica assistencial realizada durante o Trabalho
de Concluséo do Curso de Graduacdo em Enfer-
magem, no qual foram desenvolvidas a¢des edu-
cativas e assistenciais em uma Unidade de Saude
da Familia no municipio de Santiago, Rio Grande
do Sul, visando contribuir na promocéo da salde
infantil®©),

Buscou-se a literatura pertinente a tematica,
a qual subsidiou a préatica desenvolvida e a discus-
sdo das experiéncias vivenciadas e apresentadas
neste artigo.

O PROCESSO DE ARTICULACAO
DAS METODOLOGIAS

A consulta de enfermagem aliada a visita do-
miciliar permite a prevencdo da doenca, a promo-
¢do da saude e acOes de cura e reabilitacdo da sal-
de do individuo. No caso da crianga e das questdes
nutricionais, unir estas metodologias proporcio-
na acdes educativas e assistenciais baseadas no con-
texto social e em um cuidado integral que busca a
continuidade e qualidade da assisténcia.

Ressalta-se que na unidade onde se desenvol-
veu a préatica assistencial o atendimento de pueri-
cultura atendia apenas a demanda esponténea, as-
sim o primeiro passo foi a estruturacdo da assis-
téncia, utilizando para tanto as visitas e as consul-
tas de enfermagem.
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As visitas domiciliares, previamente agen-
dadas e na companhia dos Agentes Comunita-
rios, tinham o objetivo inicial de conhecer a crian-
ca e seu contexto familiar e social. Esse contato
permitia identificar as necessidades e possibili-
dades da crianca, considerando as relacGes sociais
e 0s recursos disponiveis, uma vez que a crianca
faz parte de um contexto do qual estabelece uma
relacdo de dependéncia, herda caracteristicas fi-
sicas, de personalidade, principios e valores, 0s
quais podem influenciar o processo salude-adoeci-
mento®.

A consulta de enfermagem, agendada ainda
na visita, proporcionava um reencontro com a cri-
anca/familiar/cuidador, estimulando o vinculo e a
co-responsabilizacdo para com a saude infantil. Por
ndo estar no ambiente da crianca, investia-se em
um local alegre e ludico, pautado no didlogo e na
construcdo conjunta do conhecimento, que nada
lembrava as propostas educativas prescritivas. As
consultas eram organizadas por uma agenda, para
0 acompanhamento mensal ou quinzenal, confor-
me a necessidade da crianca e, no intervalo das con-
sultas, novas visitas aconteciam.

A avaliagdo e monitoramento do crescimento
e desenvolvimento infantil se davam durante a con-
sulta. Nestes momentos valorizava-se a participa-
cao do familiar/cuidador, explicando todos os re-
sultados e sua relagdo com a alimentacéo e esti-
mulac¢do da crianga. Tal interacdo contribuia para
que as necessidades e dificuldades da familia fos-
sem verbalizadas, facilitando o planejamento das
acoes. Logo, a escuta aparece como importante fer-
ramenta para apreender as necessidades do ou-
tro, reconhecendo a subjetividade dos sujeitos, pos-
suidores de historias e vivéncias singulares que in-
fluenciam nas escolhas e nos habitos®Y.

Aliando essas propostas de intervencéo (con-
sulta e visita), conheciam-se o0s habitos alimenta-
res da familia/crianca e as dificuldades (influéncia
cultural e/ou econémica) para a préatica de dietas
préximas aos parametros saudaveis e desejaveis a
crianca e, a partir disso, criava-se estratégias em
prol da satde nutricional infantil.

O aleitamento materno exclusivo ou associa-
do a outros alimentos era estimulado desde o pré-
natal, nos grupos de gestantes. Nas consultas e nas
visitas procurava-se apoiar a continuidade da
amamentacdo, justificando sua importéancia e de-
monstrando sua influéncia positiva no grafico de
crescimento da crianga. Estas a¢fes foram integra-
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das a proposta considerando-se que a Unidade
Bésica de Saude caracteriza-se como local estra-
tégico de promogao, protecdo e apoio ao aleitamen-
to materno, sendo o pré-natal e a puericultura as
etapas-chave para isso®?,

A introducdo gradual da alimentacéo, os ali-
mentos recomendados e a forma de prepara-los
eram problematizados com base nas recomen-
dacOes do Ministério da Saude™. Na visita domi-
ciliar participava-se do proprio ato de preparar e
alimentar a crianca e, desta forma, dialogava-se com
base na situacdo vivenciada. Na consulta, aborda-
va-se a temética de conformidade com a idade da
crianca e o tipo de alimento que consumia, sen-
do entregue uma cartilha produzida pelas au-
toras.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia que uniu metodologias assis-
tenciais de enfermagem em prol da promocéo da
nutricdo infantil, mostrou-se relevante, consideran-
do o caréater de continuidade a assisténcia a crian-
¢a, permitindo diferentes espacos de encontro en-
tre o profissional, a crianca e sua familia, momen-
tos estes permeados por saberes e praticas diver-
sas, mas ao mesmo tempo complementares. Soma-
do a isso, a abordagem educativa utilizada contri-
buiu para a troca e a negociacao de saberes e préati-
cas em prol da saude infantil.

Percebe-se que a assisténcia de enfermagem
em puericultura, associada a visita domiciliar, é
oportuna para intervencoes educativas/assisten-
ciais nas questfes nutricionais e alimentares, con-
tudo requer sensibilidade para ir além do que se
observa e escuta, especialmente quando se trata de
pessoas carentes cuja saude é fortemente influen-
ciada pelos determinantes sociais.

Ressalta-se que a mudanca de habitos, mui-
tos deles fortemente influenciados pela cultura, ndo
é nada facil e em alguns casos, apesar de inimeras
tentativas e das diversas estratégias educativas uti-
lizadas, ndo houve sucesso. Um bom exemplo dis-
S0 séo 0s mitos e tabus que envolvem a amamen-
tacdo o que contribui para sua interrupcao preco-
ce.

Partindo desta experiéncia, observou-se que
sdo inumeras as davidas referentes a introducédo
da alimentacdo e a pratica do aleitamento mater-
no. Os proprios familiares desconhecem 0s obje-
tivos da puericultura, fato este observado na pri-
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meira consulta quando chegavam despindo a cri-
anca, como se o cuidado a ela fosse resumido em
pesar e medir. Logo, é preciso desmistificar esta
concepgao para que ela seja reconhecida como ne-
cesséria para a promocéo da saude infantil.

Em meio as repercussdes negativas dos pro-
blemas nutricionais torna-se oportuno investir
em ac¢Bes no nivel da atencdo basica de salde em
prol da adocdo de habitos alimentares saudaveis
por toda a populacéo, dentro de uma perspectiva
que respeite a cultura e as condigdes materiais das
pessoas.
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