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RESUMO

Dentre as varias estratégias voltadas para atender o publico infantil, temos o
acompanhamento e Desenvolvimento realizados nas Unidades Basicas de Saude,
realizado durante as consultas pelo enfermeiro. E uma ferramenta importante a ser
utilizada € a Caderneta de Saude da Crianca (CSC). No entanto, pesquisas feitas no
Brasil, ha uma fragmentacao nos registros na mesma e o nao preenchimento de dados
importantes para a saude da crianca, demonstra que a CSC néo esta sendo utilizada
de forma apropriada, esses problemas do ndo preenchimento adequado desta
ferramenta, pode ocasionar sérios problemas que impactam no historico efetivo dos
registros da crianca. O estudo tem como objetivo geral compreender a importancia da
utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca (CSC) pelo enfermeiro na assisténcia
dos enfermeiros em relacdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, com enfoque exploratério e
descritivo. Os resultados mostram que o enfermeiro que faz o acompanhamento da
crianga deve ser conhecedor dos marcos do desenvolvimento infantil, para assim
poder estar identificando precocemente possiveis atrasos e buscar de antemao
tratamento especializado para prevencédo de agravos, doencgas e hospitalizacdo. Com
relacdo as dificuldades e desafios foi possivel perceber falta de capacitacdo dos
profissionais, falta de tempo, indisponibilidade da carteira pelas secretarias de saude,
falta conhecimento da importancia pelos Pais ou responsaveis, a caréncia de recursos
e materiais, o grande nimero de pessoas para atender, a falta de colaboracao familiar,
as diferencas culturais e a falta de cumprimento das orientagcdes por parte do
profissional, a falta de experiéncia profissional e a dificuldade de estabelecer conexao
com as méaes. A CSC desempenha um papel crucial na consulta de enfermagem ao
compartilhar informacdes com 0s pais ou responsaveis, promovendo assim um
vinculo de confianga, de modo a garantir a presenca constante da crianca nas
consultas de enfermagem e assegurar um crescimento saudavel. Acredita-se que é
fundamental fortalecer a atencdo voltada para a crianca através da utilizacdo correta
da caderneta, garantindo a abrangéncia nas atividades de saude para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel e equilibrado de acordo com os principios e

orientacBes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Caderneta de Saude da Crianga. Assisténcia. Enfermagem.



ABSTRACT

Among the various strategies aimed at serving children, we have the monitoring
and development carried out in Basic Health Units, during consultations by the nurse.
One important tool to use is the Child Health Handbook (CHB). However, according to
research carried out in Brazil, there is a fragmentation in the records in the CHR and
the failure to fill in important data for the child's health, which shows that the CHR is
not being used properly. These problems of not filling in this tool properly can cause
serious problems that impact on the effective history of the child's records. The general
objective of this study is to understand the importance of the use of the Child Health
Handbook (CHB) by nurses in monitoring child growth and development. This is a
narrative literature review with an exploratory and descriptive approach. The results
show that nurses who monitor children should be aware of the milestones in child
development, so that they can identify possible delays early on and seek specialized
treatment beforehand to prevent problems, illnesses and hospitalization. With regard
to the difficulties and challenges, it was possible to see a lack of professional training,
a lack of time, the unavailability of the card by the health secretariats, a lack of
awareness of the importance by the parents or guardians, a lack of resources and
materials, the large number of people to attend to, a lack of family collaboration, cultural
differences and a lack of compliance with the guidelines by the professional, a lack of
professional experience and the difficulty of establishing a connection with the
mothers. The CSC plays a crucial role in the nursing consultation by sharing
information with the parents or guardians, thus promoting a bond of trust in order to
guarantee the child's constant presence at nursing consultations and ensure healthy
growth. It is believed that it is essential to strengthen care for children through the
correct use of the booklet, ensuring comprehensive health activities to guarantee
healthy and balanced growth and development in accordance with the principles and
guidelines of the Unified Health System (SUS).

Keywords: Child Health Handbook. Assistance. Nursing
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1 INTRODUCAO

A fase da infancia representa um periodo crucial no crescimento e
desenvolvimento humano, uma fase caracterizada por fragilidade e transformacoes
significativas. Nessa fase diversos problemas e enfermidades podem ser mais
frequentes e acarretam sérias consequéncias, impactando diretamente na vida adulta
das criancas, portanto, € fundamental proporcionar cuidados apropriados que possam
promover a saude da crianca e a prevenc¢ao de possiveis agravos, assim a realizacao
de consultas de enfermagem de acordo com os protocolos no Ministério da Saude, na
area da puericultura oferecem recursos essenciais para garantir a eficacia dessas
acOes de maneira apropriada (BRASIL, 2012).

De acordo com Ministério da Saude, a importancia da consulta de puericultura
€ acompanhar a criangca em todas as suas fases de 0 a 10 anos de idade no intuito de
reduzir a morbimortalidade infantil, avaliando: peso, altura, indice de massa corporea
(IMC) tamanho, desenvolvimento neuropsicomotor, acompanhamento do cartdo de
vacina, bem como orientacdes aos responsaveis sobre a importancia da consulta e
desse acompanhamento, periddico visando sempre a promocdo da saude e
prevencéo de doencas (BRASIL, 2012).

Dentre as varias estratégias voltadas para atender o publico infantil, temos o
acompanhamento e Desenvolvimento realizados nas Unidades Basicas de Saude,
realizado durante as consultas pelo enfermeiro, e uma importante ferramenta que
deve ser usada com responsabilidade é a Caderneta de Saude da Crianga (CSC).

A CSC é um importante instrumento que visa que auxilia o enfermeiro e fornece
informacfes acerca do crescimento, do desenvolvimento, da situacdo vacinal da
crianca, e deve ser sempre preenchida pelo profissional durante as consultas de
puericultura, sendo necessario que ele sempre avalie os achados e compare com as
informagbes adquiridas anteriormente. Todos os dados registrados na carteira,
garantem ao enfermeiro uma assisténcia mais precisa, eficaz e direcionada as
necessidades individuais da crianca e de sua familia (OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Oliveira (2015), mediante pesquisas feitas no Brasil, ha uma
fragmentagao nos registros, atraso de esquema vacinal e o ndo preenchimento de
dados importantes para a saude da crianga, 0 que demonstra que a CSC ndo esta

sendo utilizada de forma apropriada, esses problemas do n&do preenchimento
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adequado desta ferramenta, pode ocasionar na desvalorizagdo desse importante
instrumento pela familia.

Blanco et al. (2016), afirmam que a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), é
fundamental para monitorar a salde das criancas e que estudos mostram que sua
utilizacdo no Brasil é alarmante, uma vez que a falta ou a falta de informacgdes nesse
documento € frequente. Essas informacdes sdo necessarias para as atividades da
vigilancia em saude, para que possam monitorar plenamente a saude da crianca, além
desse instrumento ser um elo de comunicagdo entre pais ou responsaveis sobre 0s
dados encontrados (ABREU; VIANA; CUNHA, 2012).

O presente tem como objetivo geral compreender a importancia da utilizacao
da Caderneta de Saude da Crianca (CSC) pelo enfermeiro, como objetivos
especificos: Apresentar a relevancia da CSC, Destacar as dificuldades dos
enfermeiros relacionadas ao manuseio da caderneta de saude da crianca, desafios
enfrentados pelos enfermeiros na consulta de puericultura e relatar assisténcia dos
enfermeiros em relagdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil

O interesse para explorar esse tema de pesquisa surgiu a partir das aulas na
disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva, onde foi possivel acompanhar o
preenchimento de cadernetas de salde da crianca, em aulas praticas e estagio na
Unidade Basica de Saude no municipio de Itaituba, Parad. Fato que possibilitou
visualizar a baixa qualidade no preenchimento deste documento, 0 que estimulou
investigar com uma maior abrangéncia. Para tal, o problema de pesquisa consiste em
saber quais as dificuldades dos enfermeiros relacionadas ao manuseio da caderneta
de saude da crianca?

A pesquisa foi estruturada e planejada conforme os tépicos a seguir: 0 primeiro
capitulo é dedicado a introducdo, enquanto o segundo aborda a base teorica. No
terceiro capitulo, sera apresentada a metodologia, que incluem detalhes essenciais
para a execucado do estudo. O quarto capitulo traz os resultados e a analise dos dados

obtidos, e por fim, o quinto capitulo apresenta as consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTOS HISTORICOS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA

A fase inicial da vida é fundamental para o crescimento e desenvolvimento das
pessoas, sendo caracterizada por transformacdes resultantes do aumento e evolucéo
do individuo. Ela é influenciada pelas diversas condicdes do ambiente fisico, familiar
e social em que a criangca estd inserida. Os eventos vivenciados nessa etapa,
juntamente com o progresso e amadurecimento, terdo um impacto significativo na vida
adulta, tornando esse periodo de extrema importancia no ciclo de vida. Quando
pensamos sobre as idades dos usuarios dos servicos de saude, percebemos que ha
uma maior procura nos extremos de idade. Por ser um periodo cheio de atividades,
ele demanda atencdo e cuidado dos profissionais e servicos de saude envolvidos
(SILVA, 2012).

Ao longo dos anos, a crianca passou a ser avaliada sob uma perspectiva
semelhante a dos adultos, com pouco reconhecimento do seu processo de
crescimento e desenvolvimento. Foi somente ao longo da histéria que a crianca
passou a ser reconhecida como um ser biopsicossocial, com seus proprios direitos. A
partir do século XVII, a crianca conquistou seu espaco na sociedade, época em que
as familias passaram a valorizar o sentimento de carinho e afeto pelas criancas,
percebendo sua influéncia no crescimento e desenvolvimento infantil (ARAUJO et al.,
2014).

No século XVIII ocorriam casos de abandono de criancas concebidas fora do
casamento ou de filhos de escravas, que eram utilizadas como amas de leite para os
filhos de familias nobres. As criancas abandonadas eram acolhidas em instituic6es de
caridade chamadas de Rodas, onde de maneira precaria procuravam cuidar delas,
oferecendo abrigo e alimentacdo. As meninas, ao atingirem a maioridade, eram
levadas para casas de recolhimento onde recebiam educacdo em boas maneiras,
tarefas domésticas e a promessa de um casamento no futuro. Enquanto isso, 0s
meninos eram encaminhados para instituicdes militares, sendo deixados a propria
sorte nas ruas. Foi somente no final do século XX que os direitos das criancas
comecaram a ser mais valorizados pela sociedade (ARAUJO et al., 2014).

O Ministério da Saude, visando melhorar o atendimento voltado para a saude

infantil, buscou garantir um cuidado completo para as criangas. Em 1980, foi criado o
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Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). Com
isso, foram estabelecidas cinco acfes essenciais para o cuidado das criancas:
promocdo do aleitamento materno e orientacdo familiar sobre alimentacdo na
transicdo do desmame, estratégias para o controle de doencas respiratdrias agudas,
imunizacdo bésica, efetivo controle das doengas diarreicas e acompanhamento
profissional do crescimento e desenvolvimento infantil. Essas iniciativas sao de
responsabilidade dos profissionais de enfermagem que atuam na atencéo primaria em
salude (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Entretanto, em 1984, o Brasil introduziu o Programa de Cuidados Abrangentes
de Saude da Crianca (PCASC), cujo objetivo era promover a saude de forma
completa, com foco nas criancas em situacao de risco, visando melhorar a qualidade
e abrangéncia dos servicos de saude. Ja em 1996, devido as peculiaridades do
territério brasileiro, foi criada a Abordagem Integrada das Doengas Mais Comuns na
Infancia (AIDMCI), que propunha estratégias para 0 monitoramento da saude infantil
em conjunto com a atengao primaria, com o intuito de reduzir a mortalidade infantil e
aprimorar a qualidade dos servigos de satde (ARAUJO et al., 2014).

Ao longo do periodo de 1990 a 2017, o UNICEF registrou um significativo
declinio no nimero de Obitos de bebés menores de doze meses. A taxa de mortalidade
passou de 47,1 para 13,4 a cada mil nascidos vivos, resultando no salvamento de 827
mil vidas entre 1996 e 2017. (BOND, 2019).

Frente ao descrito o Ministério da Saude (MS) recomenda que a valorizacdo do
acompanhamento, crescimento e desenvolvimento das criangas possibilita a
prestacdo de cuidados preventivos que favorecem a identificacdo precoce de
enfermidades presentes na infancia, possibilitando assim a reducéo de problemas de
saude. Essas praticas podem ser implementadas de diferentes formas no cuidado das
criangas e suas familias (BRASIL, 2012).

A infancia ndo deve ser vista apenas como uma fase de transicdo, mas sim
como uma oportunidade de construir uma vida baseada no afeto. Neste contexto, 0os
profissionais de enfermagem que atuam na atencéo primaria desempenham um papel
fundamental ao oferecer cuidados de qualidade que impactam diretamente na saude
e no bem-estar das criancgas. E essencial que o trabalho seja abrangente, promovendo
a saude, prevenindo doencas e garantindo tratamentos adequados para assegurar 0

desenvolvimento saudavel e o futuro promissor das criancas (BRASIL, 2010).
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A crianca é vista como uma grande inspiracdo para um futuro promissor, elas
possuem um sorriso singular, essa € uma realidade incontestavel, no entanto, é
imprescindivel que esse sorriso venha de uma crianca plenamente saudavel,
garantindo assim que terd seu futuro assegurado em termos de crescimento e

desenvolvimento fisico, emocional e psicossocial (BRASIL, 2010).

2.2 ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA — OU PUERICULTURA

O termo puericultura refere-se ao cuidado com o desenvolvimento da crianga.
0 suico Jacques Ballexserd, foi o primeiro a empregar o termo Puericultura em 1762.
Esse cuidado envolve acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca
desde o nascimento até a idade adulta, fornecendo orientacdes as maes sobre
amamentacao, higiene, vacinacdo, nutricdo, introducédo de alimentos sélidos, entre
outros temas relevantes para evitar complicacdes (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

De acordo com Ribeiro et al. (2014), a CSC esta intimamente relacionada com
o cuidado primario a satde, sendo um dos projetos do Sistema Unico de Satde (SUS)
de grande relevancia. Através dela, sao fornecidas técnicas e utilizada uma
metodologia especifica para garantir um desenvolvimento fisico e psicolégico
adequado e saudavel para a crianca. E uma ferramenta essencial para monitorar o
desenvolvimento infantil, possibilitando a identificacdo de diversas alteracbes
nutricionais, de crescimento e neuropsicomotoras na infancia, o que contribui para a

reducao das taxas de mortalidade.

A puericultura dedica-se ao estudo do ser humano, acompanhando de forma
integral o processo de desenvolvimento da crianca, sendo denominada como
pediatria preventiva, onde se inicia nas consultas de pré-natal, e se estende
ao longo da infancia, até o final da adolescéncia, ou seja, proporcionando
uma assisténcia a crianca de forma integral prevenindo agravos, e
melhorando a concepgdo da familia sobre a importancia de cuidados
preventivos (SUTO; LAURA; COSTA, 2014, p.3128).

7

A consulta de puericultura € reconhecida legalmente como uma atividade
importante realizada pelo enfermeiro, conforme estabelecido na lei n® 7.498/86, onde
ele desempenha um papel essencial no cuidado integral e continuo da crianca. A
puericultura se inicia antes mesmo que a crianca venha ao mundo, desde o pré-natal
ja sdo passadas orientacfes importantes para que a gestante esteja preparada para
cuidar do seu filho (FREITAS et al., 2014).
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Na atencgdo priméaria, a puericultura € uma ferramenta fundamental para garantir
0 acompanhamento adequado do desenvolvimento infantil, com a enfermagem
buscando oferecer um cuidado que promova a qualidade de vida da crianca e previna
doencas. A consulta de enfermagem € um dos principais instrumentos na organiza¢éo
do cuidado a saude infantil, possibilitando a educacéo e promogéao da saude, além de
promover o envolvimento dos responsaveis no cuidado da criancga. O servico oferecido
abrange a crianca de maneira global, atuando em sua maneira de viver, envolvendo
0S pais nesse processo e assegurando a promoc¢dao da saude, reduzindo os problemas
(CAMPOS et al., 2011).

A puericultura é essencial para a saude materna e infantil, contando com
diversas ferramentas respaldadas por pesquisas cientificas que orientam o enfermeiro
sobre os procedimentos mais adequados durante a consulta. Sua assisténcia é
fundamental para prevenir e promover a saude de muitas doeng¢as nos primeiros anos
de vida da crianca. Durante longo tempo, o cuidado e a atencdo adequada ndo eram
priorizados, no passado as criancas nao recebiam a devida consideracdo em relacéo
ao seu crescimento e desenvolvimento, sendo tratadas de forma inadequada, sem
voz, como meros utensilios dentro de casa. A puericultura é um programa
fundamental, pois possibilita um acompanhamento eficaz da saude infantil,
abrangendo tanto a evolucao fisica quanto a emocional da crianca (CAMPOS et al.,
2011).

Nos anos 80, as Diretrizes de Saude para Criancas na Atencao Integral a Saude
determinaram as diretrizes e enfatizaram a promoc¢éo das medidas basicas de saude
infantil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleceu que cabe ao Estado a
protecao da infancia e adolescéncia, garantindo pela primeira vez na histoéria o status
de pessoa de direitos (SANTOS, 2012).

Os cuidados iniciais com a crianga antes eram responsabilidade apenas dos
médicos, no entanto, devido ao aumento da procura, 0s enfermeiros também
passaram a se dedicar a essa atividade, como apontado por algumas pesquisas 0s
enfermeiros dedicam mais tempo aos cuidados com a crian¢a, demonstrando uma
atencao especial durante as consultas e investindo em ac¢des de promocao da saude,
o que refor¢a a importancia de sua atuagdo nesse campo (BLANK, 2003).

O cuidado especializado na infancia € de extrema importancia para manter a
saude das criancas, sendo crucial realizar esse acompanhamento ja nos primeiros

dias de vida. Durante a consulta, o enfermeiro tem a oportunidade de orientar as maes
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e promover mudangas significativas na forma como cuidam de seus filhos, destacando
a importancia da amamentacdo, da higiene, da vacinacdo e dos beneficios do

acompanhamento do desenvolvimento infantil.

2.2.1 A Consulta em Enfermagem em Puericultura

Para Baratieri et al. (2014), a consulta de enfermagem na area da saude infantil
é fundamental para promover o bem-estar por meio de orientagfes educativas, de
modo a capacitar para lidar com as diferentes demandas das criangas, incluindo
aspectos como higiene, comunicacdo, imunizacao, sono, alimentacéo, afeto, cuidado,
seguranca e atencdo. Nesse sentido, € imprescindivel que as maes recebam as
devidas instrucdes sobre os cuidados com seus filhos, uma vez que a assisténcia de
enfermagem na area da saude infantil desempenha um papel essencial na promocao
do crescimento e desenvolvimento, sendo o elemento central e integrador de todas as
acOes voltadas a saude da crianca em suas varias dimensoes.

Algumas mudangas foram feitas para melhorar as politicas relacionadas a
infancia, buscando assim promover o bem-estar e reduzir os indices de mortalidade
das criangas, assim é crucial compreender a importancia da puericultura, que consiste
em cuidados de saude e prevencao de problemas voltados para a satde das criancas.
(BARATIERI et al., 2014).

Na atencéo bésica a saude, o enfermeiro desempenha um papel fundamental
durante a consulta de enfermagem em puericultura, garantindo um atendimento
individualizado e completo para promover o desenvolvimento saudavel da crianca
dentro de sua comunidade. Para isso, € essencial que as unidades de saude estejam
bem organizadas, com recursos e materiais necessarios para oferecer um cuidado de
qualidade (SUTO; LAURA; COSTA, 2014).

Desse modo, a avaliagcdo de enfermagem precisa ser realizada de modo
sistematico, levando em conta o paciente como um todo e de forma personalizada.
Isso inclui uma sequéncia organizada de fases, como anamnese e exame fisico,
diagnostico de enfermagem, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem e
avaliacdo do atendimento prestado. Essa pratica foi respaldada pela Lei n° 7.498/86,
gue regulamenta a atuagao dos profissionais de enfermagem. Com a implantacao da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a consulta de enfermagem se tornou mais

frequente nas Unidades Béasicas de Saude, sendo vista como uma atividade continua
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e relevante para os pacientes, adotando uma abordagem global focada no ciclo de
vida e no suporte a familia. Em dltima analise, o propdésito da consulta de enfermagem
e oferecer cuidados amplos, eficazes, ininterruptos e de alto padréo para a populacéo,
destacando a promocdo da saude, a prevencdo e o tratamento de enfermidades
(SUTO; LAURA; COSTA, 2014).

Conforme Del Ciampo et al. (2006, p.741), ressalta-se que 0s propositos, 0s
pilares essenciais das consultas de pediatria, independentemente da idade, séo:

v Acompanhar o progresso intelectual e neuropsicomotor, bem como o
desenvolvimento fisico;

v/ Aumentar a abrangéncia da imunizacéo vacinal;

v’ Estimular a conscientizacdo sobre nutricdo e alimentacdo saudavel,

v" Incentivar a prevencéo de incidentes e a prote¢ao;

v Favorecer a prevencédo de ferimentos propositais, principalmente dentro de
casa;

v Promover a saude e prevenir doencas comuns na comunidade.

v Promover a realizacdo de atividades recreativas adequadas para cada faixa
etaria, incentivando a higiene fisica e mental; 8) Estimular o desenvolvimento cultural,
social e a integracao da crianca e do adolescente na sociedade.

Por meio da analise de enfermagem Silva et al. (2015) dizem que é possivel
gue o enfermeiro detecte antecipadamente diferentes alteracdes no desenvolvimento
fisico, alimentacdo e evolucdo neuropsicomotora da crianca. O profissional de
enfermagem conduz a conversa, realiza a avaliacao fisica, anota as medidas de peso,
altura e circunferéncia da cabeca no prontuario e na ficha da crianca, fornece
orientacbes sobre a relevancia do aleitamento materno e sobre possiveis
enfermidades e complicacdes, bem como avalia os fatores de risco (RODRIGUES,
2018).

Durante a consulta de enfermagem, é essencial observar e analisar a crianca,
oferecendo orientacdes aos pais ou responsaveis sobre seu desenvolvimento fisico,
alimentacéao, progresso motor, interacdo social e aspectos emocionais. Além disso, é
crucial orientar sobre vacinacéo, cuidados de higiene pessoal, familiar e do ambiente,
saude mental, medidas de seguranca e prevencdo de acidentes, deteccdo de
problemas de saude e situacdes de risco, e encaminhamento para outras unidades

de saude quando necesséario (VEIRA et al., 2012).
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A promocdo da saude infantil requer um esfor¢o consistente na prevencéao de
doencas na infancia, visando ndo apenas a auséncia de enfermidades, mas a
melhoria da qualidade de vida da crianca. Este trabalho é realizado principalmente na
Atencdo Priméria a Saude, com a enfermagem desempenhando um papel essencial
no acompanhamento do desenvolvimento infantil, promocao da saude, prevencédo de
doencas, deteccdo precoce de problemas e tratamento adequado (VEIRA et al.,
2012).

Durante as consultas de puericultura, é de responsabilidade do profissional de
enfermagem realizar o exame fisico na criancga, identificar possiveis riscos em seu
desenvolvimento, marcar consultas com o pediatra conforme necessario, pedir que as
equipes de saude busquem os faltosos ativamente, preencher os gréaficos de peso,
altura e circunferéncia craniana nos registros das crianc¢as, assegurar que o calendario
de vacinacao esteja atualizado, incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, instruir sobre a introducéo gradual e adequada de alimentos apos esse
periodo, educar sobre medidas de prevencéo de acidentes, avaliar o progresso da
crianga, esclarecer duvidas e dificuldades das méaes e familiares presentes durante as

consultas de puericultura (VEIRA et al., 2012).

2.3 ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

E essencial realizar um acompanhamento frequente do crescimento e
desenvolvimento das criancas, a fim de identificar precocemente possiveis alteracdes.
No Brasil, o enfermeiro tem desempenhado um papel fundamental nesse
acompanhamento nos servicos de saude primaria (Planejamento P.A.S, 2005). Nesse
sentido, o enfermeiro atua nao apenas de forma clinica, mas também considerando
aspectos epidemiolégicos e sociais, em conjunto com a saude global do individuo,
familia e comunidade (VIEIRA et al., 2012).

2.3.1 Caderneta de Saude da Crianca

O Ministério da Saude criou o cartdo da infancia em 1984, com o intuito de
acompanhar as medidas adotadas pelo governo em relacdo a saude das criangas.
Esse modelo era um folheto colorido de papel cartdo, dobrado em trés partes,

disponivel em versdes para meninas e meninos. Nele, era possivel registrar
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informagcdes como dados de identificacdo da crianca, consultas realizadas, peso de
acordo com a idade, evolucdo do crescimento até os cinco anos de idade e o
calendario de vacinacdo. Em 1995, o cartdo (Figura 01), foi atualizado para incluir
onze marcos de desenvolvimento infantil, nos quais era possivel anotar a idade em

gue cada um deles era alcancado (ALMEIDA et al., 2015).

Figura 1 - Cartdo da Crianca antigo. Fonte: Umuarama llustrado
https://ilustrado.com.br/ministerio-da-saude-cogita-exigir-cartao-de-vacina-ao-matricular-crianca/

Em 2005, o Caderneta de Saude da Crianca substituiu o antigo CC, trazendo
informacdes atualizadas sobre a crianca para familias e profissionais de saude. Essa
ferramenta facilita 0 acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca,
sendo fundamental para monitorar as agcdes em prol da saude infantil e prevenir
possiveis problemas. A caderneta conta com espacos para registrar desde a gestacao
da mae até os nove anos de idade da crianca, incluindo informacdes sobre
tratamentos, graficos de peso, altura, Perimetro Cefalico, indice de Massa Corporal,
além de marcos do desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com a idade do
menor (ALMEIDA et al., 2015).

Desta forma Vieira et al. (2015, p. 2306) dizem que:

A caderneta de salide da crianca constituiu o primeiro documento utilizado
pelos servigos de salde para o acompanhamento integral da crianca. Serve
como ferramenta dialégica entre os profissionais e familiares, devido a sua
aplicabilidade nas informacées e orientacdes imprescindiveis para o cuidado
e a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil. Esse instrumento
contém o histérico de salde da crianca e subsidia a implementacdo da
integralidade do cuidado a crianca, visto que fornece orientacdes sobre os
sinais de perigo, crescimento e desenvolvimento, diarreia, desidratacéo,
alimentacdo saudavel, imunizacdo, prevencdo contra acidentes,
suplementacdes de ferro e vitamina.
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A CSC (Figura 2), deve ser preenchida pelo profissional de salude a cada
consulta realizada de acompanhamento, para tal, 0 MS preconiza sete consultas nos
primeiros doze meses, sendo elas na primeira semana ap0s nascimento, uma no
primeiro més, segundo més, quarto més, sexto més, nove meses e doze meses, duas

no segundo ano com dezoito vinte e quatro meses. Apés, é recomendado uma
consulta por ano (ALMEIDA et al., 2015).

MINISTERIO DA SAUDE

Caderneta de
Saude da Crianca

12* edicio

Brasilla - OF
2018

Figura 2 — Caderneta de Salde da Crianca Fonte: Umuarama llustrado
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/maio/conheca-a-6a-edicao-da-2018caderneta-
da-crianca-2013-passaporte-da-cidadania2019-lancada-pelo-ministerio-da-saude

Contudo, Lima et al. (2016, p. 168), relatam que a caderneta de saude da
crianga:

E uma ferramenta facilitadora e precisa de informacdes para profissionais de
salde e familiares. Registra dados como os de identificacdo, historia
obstétrica e neonatal, crescimento e desenvolvimento, assim como contém
informacdes sobre o aleitamento materno e alimentagéo, além de incluir os

dados acerca da saude bucal, visual e auditiva e da vacinagéo.

De modo geral, o crescimento € definido como um aumento no tamanho do
corpo juntamente com a multiplicacdo das células, sendo um processo dinamico e
biologico que ocorre desde o momento da concepcao até o final da vida, encerrando-
se quando o crescimento atinge sua concluséo. Esse processo pode ser influenciado
por fatores tanto do ambiente externo quanto dos genes internos. J4 o

desenvolvimento vai além disso, envolvendo o aumento da capacidade da crianca de
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realizar tarefas cada vez mais complexas, sendo influenciado pelo ambiente em que
vive. Portanto, crescimento e desenvolvimento sdo aspectos importantes a serem
considerados na saude da criancga, exigindo abordagens distintas para uma avaliacao
adequada (BRASIL, 2012).

O acompanhamento infantil representa um importante indicador para a
promocao da saude das criancas, pois € por meio do crescimento e desenvolvimento
gue sdo estabelecidos parametros para avaliar a estimulacdo adequada, permitindo
um acompanhamento da satde e doenca em escala individual e coletiva. E comum
gue a crianga siga um padréo esperado de crescimento e desenvolvimento, sendo a
Anamnese Pediatrica um instrumento fundamental para registrar informacdes durante
as consultas, possibilitando a identificacdo de eventuais atrasos (COSTA; ALMEIDA;
OLIVEIRA, 2014).

No entanto, de acordo com Almeida et al. (2017), a Caderneta de Saude da
Crianca é uma ferramenta muito importante para acompanhar a saude das criancas,
onde devem ser anotados todos os detalhes do crescimento e desenvolvimento
durante a infancia. Isso auxilia os profissionais a terem uma compreensao mais
abrangente da salude das criangas, ja que a comunicacao entre eles é facilitada
através dos registros. Portanto, é fundamental que os profissionais de salude estejam
atentos aos marcos do desenvolvimento infantil e mantenham uma boa relacdo com
as familias, intervindo com estratégias quando necessario para promover a saude
integral das criangas.

A Consulta de Saude da Crianca é direcionada para todos os bebés recém-
nascidos no territorio brasileiro, com os primeiros registros sendo feitos ainda na
maternidade. Apés a alta hospitalar, 0 acompanhamento do bebé é feito em conjunto
com os profissionais de salide nos servicos de ateng&o primaria e em outros locais. E
papel do profissional de salde fornecer um atendimento de qualidade, identificando
atentamente quaisquer sinais de riscos no desenvolvimento e possiveis deficiéncias
neurologicas. Detectar precocemente é fundamental para agir rapidamente e

minimizar eventuais efeitos negativos na vida adulta da crianca (LIMA et al., 2016).

2.3.2 A utilizagdo da Caderneta da Crianca pelo Enfermeiro

O profissional de enfermagem que trabalha em conjunto com o médico no

seguimento do Desenvolvimento e Crescimento (DC) das criancas, deve assegurar
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que as atividades sejam implementadas de forma eficaz, sendo um dos principais
desafios a construgcdo de um relacionamento de confianca com a crianca, mae e
familiares, a fim de garantir a participacdo regular da crianca nas consultas de
enfermagem e promover um desenvolvimento saudavel. E essencial que o enfermeiro
dedicado ao cuidado da criangca esteja familiarizado com as etapas do
desenvolvimento infantil, para detectar precocemente eventuais atrasos e encaminhar
para tratamento especializado (GOES; LEITE, 2017).

De acordo com a pesquisa realizada por Lima et al. (2016), € essencial que a
Caderneta de Saude da Crianca seja preenchida de forma precisa para desempenhar
adequadamente seu papel. No entanto, quando ocorrem falhas no preenchimento,
alguns dados cruciais podem ser omitidos, o que torna necessario que os profissionais
de saude facam um acompanhamento mais atento durante as consultas. No entanto,
€ perceptivel que muitos desses profissionais encontram dificuldades em lidar com
essa ferramenta, principalmente devido a falta de capacitacdo ou treinamento, o que
leva a um preenchimento inadequado.

Muitos profissionais de saude demonstram um conhecimento limitado sobre a
Caderneta de Saude da Crianga, 0 que sugere que ndo estao preparados para
completar esse registro e fornecer as orientagdes necessarias aos pais, o que é crucial
para promover a saude infantil. Dessa forma, a falta de informacdes atualizadas, ou
até mesmo a perda da Caderneta de Saude da Crianca, pode dificultar a realizagcéao
do trabalho por meio de acdes preventivas, assim como a falta de reconhecimento da
importancia da Caderneta de Saude da Crianca por parte dos pais pode levar a
subestimacéo desse instrumento, reduzindo-o apenas a um registro de vacinacgao,
desconsiderando sua verdadeira relevancia (LIMA et al., 2016).

Do ponto de vista de Silva, Silva e Figueiredo (2017, p. 53), refletem que:

Na consulta a crianca deve ser acompanhada e avaliada, serdo fornecidas
orientagfes a mae ou a outros familiares, de acordo com os seguimentos
prioritarios de atencdo, avaliando crescimento fisico, nutricional,
desenvolvimento motor, social e afetivo, orientando quanto a imunizacgéo,
higiene pessoal, domiciliar, ambiental e mental, orientagbes sobre a
seguranga e protecdo contra acidentes, identificado agravos e situacédo de
risco, encaminhando para outros setores ou unidades.

No entanto, de acordo com Gaiva et al. (2017), as criancas submetidas a
condicOes adequadas de saude, higiene, alimentacédo e demais cuidados tém maior

probabilidade de crescer e se desenvolver plenamente. Nesse sentido, a consulta de
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enfermagem se apresenta como uma ferramenta fundamental para acompanhar a
saude infantil. Através da consulta de puericultura, o enfermeiro pode identificar
problemas de saude e adotar medidas para promové-la, sendo que a qualidade da
intervencao dependerd do comprometimento e da formacao continua do profissional
em relacdo as suas responsabilidades.

De acordo com Silva e Gaiva (2016), os profissionais de enfermagem que
atuam na area da saude infantil enfrentam obstaculos ao utilizar a Classificagdo de
Seguranca do Cuidado (CSC) de forma eficaz. Isso ocorre devido ao preenchimento
incorreto por parte de alguns profissionais, a falta de tempo, ao excesso de trabalho,
a escassez de materiais nas unidades de saude primaria, a falta de treinamento em
relacdo a CSC, a escassez de profissionais de saude e a falha ha comunicacao entre
a equipe. Esses desafios contribuem para a fragilidade no processo de cuidado a
saude das criancas por parte dos enfermeiros.

2.3.3 A utilizacdo da Caderneta da Crianca pelos Pais ou Responsaveis

Logo apo6s o parto, o recém-nascido tem direito a Caderneta de Saude da
Crianga, que é fornecida gratuitamente para registrar os primeiros cuidados prestados
e cabe aos pais e responsaveis leva-la as consultas de saude. Dessa forma, a
comunicacao, a escuta e a conexao sao aspectos essenciais para estabelecer uma
relacdo préxima entre os profissionais de saude e a familia, proporcionando um
cuidado abrangente a satde infantil (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

Ao vir ao mundo, a crianca automaticamente se torna parte da comunidade,
com direitos assegurados. A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) oferece a ela a
oportunidade de desfrutar desses direitos, especialmente em uma fase fragil e
vulneravel, onde ainda ndo tem autonomia para exercé-los plenamente, tornando o
apoio dos pais e familiares essencial. O uso inadequado da caderneta pode limitar o
acompanhamento completo da saude da crianca ao longo de seu desenvolvimento,
evidenciando uma lacuna no cuidado. Apesar de 0s pais reconhecerem a importancia
da CSC tanto para os profissionais de saude quanto para a familia, percebe-se a
necessidade de um maior engajamento de ambas as partes para garantir uma
utilizacdo mais eficaz da caderneta (CAVALCANTE et al., 2018).

Conforme Amorim et al. (2018), é essencial que os profissionais de saude

dediqguem tempo durante a consulta para compartilhar com 0s pais 0s registros
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relacionados a saude da crianca. Esse momento de valorizacdo é fundamental para
gue os pais compreendam a importancia do acompanhamento dos cuidados por meio
desses registros. Os pais que se esforcam para trazer a Caderneta de Saude da
Crianga para ser preenchida desde os primeiros anos costumam continuar com esse
processo nas consultas seguintes, o que evidencia uma troca mutua de estimulos,
incentivando tanto os profissionais de salde quanto os pais a utilizarem a caderneta
de forma regular.

Um profissional bem-sucedido na realizagdo da consulta de puericultura
reconhece a importancia de ouvir a opinido dos pais ou responsaveis sobre o
desenvolvimento da crianca, visto que isso auxilia na identificacdo precoce de
possiveis alteracdes. Portanto, aquele que consegue compreender e valorizar as
informacBes compartilhadas pelos pais esta mais apto a tomar decisdes adequadas e
contextualizadas. Assim, 0s pais ou responsaveis pela crian¢ca devem ser vistos como
parceiros no processo de cuidado com a saude infantil (REICHERT et al., 2015).

Conforme mencionado por Cavalcante et al. (2018), um dos pontos negativos
identificados € a falta de orientagdo no momento em que a Caderneta de Saude da
Crianca (CSC) é entregue na maternidade, ja que os profissionais de saude se limitam
a entregar o documento sem instruir as maes sobre a importancia de ler e
compreender as informacfes ali contidas. Isso faz com que a CSC seja utilizada
apenas para consultas e vacinacdo, uma vez que as maes nado sao devidamente
informadas sobre a relevancia do seu conteddo. Além disso, a falta de
comprometimento da méae e outros familiares em levar a CSC para os atendimentos
de saude, juntamente com o preenchimento inconsistente do documento, prejudica a
continuidade do acompanhamento pela equipe de saude. Portanto, € fundamental que
a utilizacao da CSC considere nao apenas o registro dos profissionais, mas também
a participacao dos pais no caderno.

E importante que haja espaco para que eles compartilhem informacdes
relevantes sobre a saude de seus filhos. Conforme destacam Silva, Gaiva e Mello
(2015), transformar a CSC em um recurso ndo apenas para registrar as vacinas
aplicadas, mas também como uma ferramenta de comunicacdo e aprendizado
continuo é uma grande responsabilidade dos profissionais de salde em relacdo aos

pais da crianga.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliografico de natureza exploratéria, qualitativa de
carater descritivo. De acordo com Gil (2008), o estudo de reviséo bibliografica € um
estudo de reviséo feito com rigor, baseado em materiais que ja estéo publicados, como
artigos cientificos, livros, etc... e este tipo de pesquisa, admite uma cobertura mais
extensa do fen6meno a ser estudado.

Esta abordagem baseia-se na exposi¢do de dados recentes, sendo capaz de
recorrer a fontes bibliograficas ou eletrbnicas, oferecendo assim um panorama
atualizado do tema em questéo. Além disso, destaca lacunas existentes no campo de
pesquisas, incentivando assim o0s pesquisadores a aprimorar as informacoes
cientificas sobre o tema definido (ROTHER, 2007).

A revisdo bibliografica consiste em fazer um levantamento bibliografico da
documentacédo existente sobre o assunto proposto. A reviséo bibliografica € baseada
na analise da literatura ja publicada em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas,
impressa, escrita e até eletrbnica, disponibilizada na internet (SEVERINO, 2002).

Os artigos de analise vao além de simplesmente apresentar o0 consenso sobre
um assunto ou um resumo do que foi divulgado em um certo periodo. Eles consistem
na interpretacdo realizada por um especialista acerca de um tema, embasada em uma
vasta literatura cientifica. De acordo com McFarland (2021), as andlises séo
abordagens aprofundadas de subtemas cientificos.

Desta maneira, a pesquisa atual ira seguir as fases propostas por Gil (2010),
gue incluem selecionar o assunto, realizar uma revisé@o bibliografica inicial, definir a
guestao de estudo, elaborar um esboco preliminar do tema, buscar fontes, realizar a
leitura dos materiais, fazer fichamentos, organizar logicamente as informacoes e
redigir o texto.

A pesquisa qualitativa se da pelo fato de englobar uma visdo ampla e geral de
um determinado ambiente social, permitindo a realizacdo de analises, elucidando as
relagcbes de causa e efeito dos fendmenos, sendo mais apropriado quando se faz
necessario o levantamento de informacdes de multiplos setores e elementos

relacionados a determinados acontecimentos (OLIVEIRA, 2008).
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Oliveira (2008) ainda diz que o estudo qualitativo ndo se baseia em dados
estatisticos, e ndo tem o propdésito de quantificar, mensurar unidades e categorias,
mas sim descrever de forma detalhada a complexidade de um problema que pode

influenciar mudancas de paradigmas e de comportamento.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Foi feita uma pesquisa minuciosa dos artigos, através da utilizacdo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que oferece uma sec¢éo especifica sobre ciéncias
da saude em geral, do Google Académico, que da acesso a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) e ao Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF). A disponibilidade dos artigos de forma eletronica facilita 0 acesso a estudos

recentes sobre o assunto.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, foi realizada uma leitura rapida de todo o
material obtido selecionando os que realmente interessam para a elaboracdo do
trabalho. Apds a coleta dos dados foi selecionado as informagdes mais relevantes
para a pesquisa, seguida de uma andlise descritiva das mesmas buscando
estabelecer uma compreensédo e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado,

respondendo a problemética em guestao.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizado uma leitura rapida de todo o material obtido selecionando os que
realmente interessavam para a elaboracdo do trabalho. Foi escolhido artigos e
publicacbes em revistas de enfermagem de importancia que fundamente a ideia
principal do tema, onde foi relacionado conceitos de autores diferentes com o intuito
de promover uma discussao pro ou contra a determinada colocacao para responder

ao problema da pesquisa.
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Ainda foram construidos quadros através do Microsoft Word para melhor
exposicao dos resultados, posteriormente, foi realizada uma analise comparativa entre

os artigos utilizados e a literatura existente.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram excluidas as obras que ndo se encontrem disponiveis na integra,
aguelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que nao estejam ligados
com o tema de estudo, 0os que se apresentavam em outras linguas e fora do periodo
estipulado para a pesquisa.

No que tange ao delineamento temporal das referéncias foram selecionadas
com disponibilidade forma gratuita. Porém, artigos e teorias com publicacbes mais
antigas, caso forem relevantes ao estudo também puderam fazer parte da revisao.

Todos aqueles que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos.

3.6 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, em qualquer
pesquisa existem potenciais riscos, sejam eles relacionados a saude fisica,
emocional, ética, cognitiva, social ou cultural. Portanto, em todos os estudos que
envolvam individuos humanos, é fundamental analisar os possiveis perigos imediatos

ou futuros, tanto para os participantes quanto para a comunidade (BRASIL, 2012).

3.7 ASPECTOS ETICOS

No ambito da pesquisa bibliografica, o principal obstaculo é impedir a copia
indevida, visto que isso caracteriza infracdo aos direitos autorais conforme
determinado na Resolucdo 9610/1998. Dessa forma, € indispensavel referenciar de
forma apropriada os escritores, seguindo as orientacdes da resolucdo. Cada detalhe
serd cuidadosamente examinado e discutido, de acordo com o0s propdésitos

estabelecidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentar os resultados e discussdes, 0s estudos previamente
escolhidos passaram por uma avaliagdo minuciosa realizada por todos o0s
pesquisadores envolvidos. Cada artigo foi analisado cuidadosamente quanto a sua
legitimidade, qualidade metodoldgica, relevancia da informacéo e representatividade.

Apoés a leitura de todos os artigos selecionados, foi elaborado 03 (trés)
categorias, e cada uma apresenta inicialmente um quadro, contendo informacdes do
ano da obra, autor e titulo da pesquisa para cada categoria. Dessa forma, houve uma
melhor andlise dos estudos em conformidade com os objetivos estabelecidos. A
primeira analise apresentada dados sobre a relevancia da Caderneta de Saude da

Crianca. Quadro 1.

Quadro 1 - Relagéo dos Artigos Incluidos no Estudo da categoria 1.

ANO AUTORES/ANO TITULO DO ARTIGO

2004 Figueiredo e Melo A pratica de enfermagem na atencdo a saude da
crianca em Unidade Bésica de Salde

2007 Engle et al. Estratégias para evitar a perda do potencial de
desenvolvimento em mais de 200 milhdes de criancas
no mundo em desenvolvimento

2009 Oliveira e Cadete AnotacBes do enfermeiro no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil

2009 Dantas Registros do enfermeiro no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento: enfoque na consulta
de puericultura

2009 Schonwald et al. Qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianca e fatores associados

2009 Alves Qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianca e fatores associados.

2011 Andrade Vivéncias dos profissionais da atencdo primaria a
salde com a caderneta de salde da crianca.

2012 Abreu, Vaina e Cunha Desafios na utilizacdo da caderneta de salde da
crianca: entre o real e o ideal.

2012 Linhares Avaliacdo dos registros e opinido das mées sobre a
caderneta de saude da crianca em unidades basicas
de saude

2014 Pereira A importancia do registro na caderneta de saude da
crianca na vigilancia a saude infantil.

2014 Gaiva Caderneta de salde da crianca: revisdo integrativa.

2016 Blanco Dificuldades enfrentadas pelos profissionais na
utilizacdo da caderneta de salde da crianca

2016 Reichert et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: estudo de
intervencdo com enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia

2016 Lima et al. A Utilizagdo da Caderneta de Saude da Crianca no
acompanhamento Infantil.
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2019 Vieira Registro de acBes para prevencdo de morbidade
infantil na caderneta de salde da crianca

2019 Gaiva Caderneta de saude da crianca: revisao integrativa.

2020 Andrade, Rezende e | Vivéncias dos profissionais da atencdo primaria a

Madeira saude com a caderneta de salde da crianca

2020 Oliveira Promocé&o da saude de criangas: desafios na ativacéo
de grupo de puericultura coletiva

2020 Silva et al. Vivéncias de enfermeiros na consulta de puericultura:

percepcdo sobre os sinais de risco/atraso para o
desenvolvimento infantil

2020 Schimitt et al. A puericultura no primeiro ano de vida — uma
avaliacdo na atencao primdria em salde
2021 Santos et al. Vivéncias de enfermeiros na consulta de puericultura:

percepcdo sobre os sinais de risco/atraso para o
desenvolvimento infantil.

2023 Bugs et al. Facilitadores e barreiras da consulta de enfermagem
em puericultura

2023 Vieira et al. Fatores que influenciam a pratica do enfermeiro na
consulta de puericultura na atencéo primaria

2023 Freitas e Castro A importancia da atencdo basica nas questdes

relacionadas a criancas diagnosticada com
desnutricdo: impacto da assisténcia de enfermagem
na problematica

2023 Teixeira Estudos sobre a caderneta da crian¢a no Brasil: uma
revisdo de escopo.
2023 Soares et al. Percepcao e utilizacdo da Caderneta da Crianca por

profissionais e maes: uma abordagem interacionista

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

4.1 RELEVANCIA DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Conforme descrito por Lara, Guareschi e Huning (2012), ao implementar a
Caderneta de Saude da Crianga (CSC), o Ministério da Saude promove a inclusdo do
menor na sociedade como um individuo detentor de direitos. Ao enfatizar a
importancia da caderneta como um documento essencial para a cidadania,
proporciona-se a crianga a chance de usufruir de seus direitos civis e politicos perante
o Estado.

No entanto, a crianga € vista como alguém fragil, vulneravel e sem capacidade
de exercer plenamente essa cidadania, sendo crucial o apoio dos pais, familiares e
outros individuos préximos para que ela tenha a oportunidade de desfrutar desses
direitos (SILVA, GAIVA, MELLO, 2015).

Nesta categoria, um estudo foi realizado com 98 Cadernetas de Saude da
Crianca, conforme pesquisa conduzida por Pereira (2014) em uma Policlinica
Comunitaria ligada a Fundacdo Municipal de Saude de Niteréi. Os resultados

apresentados nessa pesquisa buscaram avaliar o uso da Caderneta de Saude da
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Crianga pelos profissionais de saude, incluindo o preenchimento dos dados do periodo
gravidico-puerperal e do desenvolvimento infantil. Foi analisada a frequéncia de
preenchimento dos dados de pré-natal e pés-parto pelos profissionais de saude. Os
registros de pré-natal e pos-parto eram considerados "completos" quando todos os
itens estavam preenchidos, enquanto os registros considerados "incompletos”

Durante a pesquisa, foi observado que os dados referentes ao recém-nascido,
como hora e dia do nascimento, maternidade, peso, altura, circunferéncia cefélica,
sexo, indice apgar e idade gestacional, foram preenchidos em maior propor¢cédo. No
entanto, em relacdo ao registro das medidas antropométricas, houve um destaque
para a falta de preenchimento do indice de Massa Corporal (IMC), assim como em
todas as curvas de crescimento (Peso x Idade; Altura x Idade; Circunferéncia Cefalica
x Idade e IMC) (PEREIRA, 2014).

A Consulta da Saude da Crianca possibilita a avaliagdo do crescimento infantil,
visando detectar eventuais sinais de alerta que possam ser tratados precocemente,
por meio de acdes de prevencédo, reduzindo complicacdes e, consequentemente, 0
indice de mortalidade infantil. E responsabilidade do profissional realizar
acompanhamento durante as consultas, além de registrar as informacdes na consulta
da saude da crianca e fornecer orientagbes aos pais sobre a saude do filho e a
importancia dos registros na caderneta de saude.

A CSC é uma ferramenta essencial utilizada por toda a equipe multidisciplinar
para implementar medidas visando o aprimoramento do paciente. Um registro bem
elaborado prioriza a personalizagao do atendimento e demonstra de forma precisa o
cuidado prestado pela equipe, sendo também um registro legal que envolve a equipe,
0 paciente e a instituicdo de satude. E por meio dessa documentac&o que se garante
respaldo e protecéo legal (OLIVEIRA; CADETTE, 2009).

De acordo com Oliveira e Cadette (2009), é fundamental que um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento seja feito de forma abrangente,
n&o se limitando apenas a coleta de medidas antropométricas. E essencial que esse
acompanhamento esteja integrado a todas as fases da consulta realizada pelos
profissionais de saude. A falta de registro da assisténcia prestada faz com que essas

informagdes figuem apenas na comunicacao oral, tornando-se imperceptiveis.
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4.2 DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS RELACIONADAS AO MANUSEIO DA
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Em um estudo realizado por Andrade (2011) revelou que, de acordo com Varios
profissionais entrevistados, a importancia da caderneta de salde esta concentrada
apenas no acompanhamento do crescimento e na verificacdo do calendéario de
vacinacao das criancas.

Figueiredo e Mello (2004), contestam essa atitude, pois assim sao
negligenciados os protocolos que devem ser obedecidos pelos MS, e agindo assim a
oportunidade de uma avaliagdo mais abrangente das necessidades de crescimento e
desenvolvimento infantil é perdida.

Dantas et al. (2009) ressaltam que caso o cadastro nédo seja efetuado
adequadamente, fica complicado monitorar a condicdo de saude da crianca em
consultas passadas, o0 que pode resultar em dificuldades para oferecer orientagdes.
Isso, por sua vez, acaba interrompendo o ciclo de educacdo em saude, uma vez que
ela depende da transmisséo e discussao das informagdes planejadas pela equipe de
profissionais.

Analisando os dados da pesquisa conduzida por Oliveira e Cadette (2009) é
notado que os profissionais ndo estdo realizando os registros na Caderneta da
Crianca de maneira adequada. Eles estdo evitando o uso de linguagem técnica,
optando por expressdes simplistas e abreviagcbes como: “NDN — Nada digno de nota
e Exame fisico — OK”. Essas caracteristicas na documentagdo levantam
guestionamentos sobre a efetiva avaliacdo das condi¢des da crianca que levaram a
essas conclusfes. Além disso, ha a auséncia de informagcdes essenciais para uma
avaliacado abrangente do crescimento e desenvolvimento, o que acaba prejudicando
0 seguimento das consultas subsequentes, uma vez que as informagdes se tornam
incoerentes entre si.

Gaiva (2014) complementa as informacgdes acima, destacando outras
consequéncias da falta de informacfes relevantes na CSC, como a perda do
documento pelos pais e responsaveis ou mesmo o desinteresse deles pelo seu
contetdo, além da viséo limitada da CSC como apenas um cartdo de vacinagao.
Portanto, é essencial que o profissional forne¢a todas as informagfes necessarias
sobre a CSC, capacitando o responsavel para que ele compreenda a importancia do

documento no acompanhamento do crescimento da crianga.
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Por conseguinte, foi destacado nas investigagdes de Abreu, Viana e Cunha
(2012) a identificacdo dos obstaculos que impedem a adocdo da CSC pelos
profissionais de saude, agrupando-os em cinco categorias: Falta de Treinamento para
utilizacdo adequada da CSC; Restricdo de Tempo; Indisponibilidade da Caderneta no
Ambiente de Trabalho; e Falta de Reconhecimento/Desconhecimento das
Maes/Familia em relacdo a Caderneta.

Essa declaracéo esta em sintonia com o estudo realizado por Lima (2016), o
gual destacou os obstaculos enfrentados pelos trabalhadores da area da saude em
relacdo a documentacdo da CSC. Os achados dessa pesquisa estdo descritos no
Quadro 2.

Quadro 2 - Dificuldades dos profissionais relacionadas ao manuseio correto da CSC.

- Pouco conhecimento das mées sobre a fungéo da CSC;
01 - Dificuldade dos profissionais no preenchimento;
- Preenchimento incorreto;
- Falta de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para um melhor uso da CSC.
- Dificuldade dos profissionais de salde no uso do instrumento;
02 | - Auséncia de compreenséao das curvas de crescimento presentes;
- Falta de orientacdo as maes.
- Caréncia de registro de informagdes basicas;
03 | - Auséncia de informagoes;
- Inadequacdo de comunicacao entre o profissional e o responsavel.
- Pouca familiarizag&o dos profissionais de satde com a CSC;
- Falta de orientagao a familia;
- Compreensao da familia na fungao deste instrumento;
04 - Pouca importancia da familia a CSC;
- CSC néo sao levadas as unidades de saude;
- CSC mal conservadas;
- Auséncia de preparo dos profissionais para lidar com a CSC.
05 |- Esquecimento da CSC nas consultas;
- Caréncia de capacitacdo dos profissionais de saude na avaliacao.
- Preenchimento feito de forma incorreta;
06 | - Faltade preparo dos profissionais que trabalham na ateng&o bésica;
- Auséncia de conhecimento do instrumento utilizado.
- Dificuldade no preenchimento;
07 - Auséncia de interesse por conta dos profissionais;
- Falta de compreensao da familia sobre a CSC.

Fonte: Lima (2016, p. 45).

De acordo com Lima (2016), a falta de treinamento e capacitacdo dos
profissionais de saude que cuidam das criangas pode resultar em erros no uso e
preenchimento inadequado do instrumento de Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
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Resultados parecidos foram encontrados nos estudos de Engle et al. (2007) e
Schonwald et al. (2009), que ressaltam a importancia de recrutar profissionais de
saude capacitados, além de uma gestdo mais eficiente dos servigcos de saude, com
foco na implementacdo de programas de saude voltados para a prevencdo e
reabilitacdo de questdes no desenvolvimento infantil.

Alves (2009) reafirma que a CSC, € um recurso essencial que deve ser
empregado em todas as consultas da crianca, uma vez que € um documento crucial
para monitorar o seu estado de saude, sendo fundamental que os registros sejam
feitos de maneira correta desde o nascimento até os 10 anos de idade. Portanto, a
CSC é um arquivo que coleta e fornece dados sobre a saude da crianca. Todos 0s
profissionais de salude responsaveis pelo cuidado da crianca devem realizar os
registros. A correta utilizagdo deste recurso é um desafio, especialmente os hospitais
maternidades e os servicos de atencdo primaria devem garantir a verificacdo e o
preenchimento da carteira da crianga.

No entanto, a falta de divulgacéo, treinamento ou qualquer tipo de capacitacao
sobre esse documento para os profissionais que cuidam da crianca foi identificada
como uma das principais causas de uso inadequado do instrumento e preenchimento
incorreto, de acordo com o estudo de (LINHARES, 2012).

4.3 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS NA CONSULTA DE
PUERICULTURA

Em uma pesquisa bibliografica conduzida por Blanco (2016), foi possivel
constatar que um dos principais obstaculos enfrentados pelos enfermeiros no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € a falta das maes ou
responsaveis as consultas. Isso se deve ao conceito generalizado de procurar ajuda
somente em casos de doenga da criangca, bem como a escassez de recursos,
infraestrutura e profissionais adequados para garantir um cuidado integral. Além disso,
a falta de preparo dos profissionais, o tempo limitado de atendimento e as altas
demandas na Atencado Basica dificultam o estabelecimento de vinculos sélidos com
as familias atendidas, prejudicando a continuidade do cuidado.

Esses dados confirmam as pesquisas de Benicio et al. (2016) que apontam que
a falta de adeséao as consultas de puericultura ocorre devido a sobrecarga de trabalho

dos enfermeiros. Com uma demanda de atendimentos elevada na unidade, os
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enfermeiros muitas vezes se veem impossibilitados de realizar uma consulta completa
com a criancga, o que leva as mées a questionarem a real necessidade de sair de casa
e aguardar por longos periodos para receber atendimento.

Esses questionamentos podem ser respondidos que s&o protocolos do
Ministério da Saude (2012), que recomendada que sejam realizadas sete consultas
de acompanhamento no primeiro ano de vida, duas no segundo ano e uma por ano
perto do aniversario a partir do terceiro ano até os seis anos de idade da crianca.
Quando as maes faltam as consultas, as agentes comunitérias de saude realizam uma
busca ativa, visitando as familias para registrar informacdes sobre a crianca e reforcar
a importancia das consultas regulares. Para garantir uma melhor qualidade de vida
para as criancas, € essencial que haja uma frequéncia adequada de consultas, com
0s pais se comprometendo a leva-las nas datas marcadas, mesmo quando nao
estiverem doentes.

Vieira et al. (2019) e Reichert e et al. (2016) destacam a baixa participacédo das
maes nas consultas devido a grande demanda, além de apontarem a falta de estrutura
e de materiais para a realizacdo dos atendimentos. A auséncia de ferramentas
bésicas, como a Caderneta de Saude da Crianca, que auxilia o enfermeiro durante a
consulta, juntamente com a escassez de vacinas essenciais e locais apropriados para
armazena-las, torna dificil a atualizacdo do calendario vacinal das criancas. Em
relagdo a Caderneta de Saude da Crianga, estudos evidenciam a deficiéncia de
informag0des registradas pelo enfermeiro durante o acompanhamento na consulta de
puericultura.

E conhecido que as informacdes anotadas na caderneta da crianca contribuem
para uma analise abrangente do progresso e evolucdo da crianga, no entanto, se
essas nao forem realizadas de maneira adequada, como discutido na pesquisa de
Andrade, Rezende e Madeira (2020), a compreensao por parte de outro profissional
sobre a avaliagdo da criancga, se ela for atendida em outro estabelecimento de saude,
sera comprometida.

O profissional de enfermagem que atua na atencdo primaria tem diversas
responsabilidades cotidianas, tais como atender as demandas da unidade, garantir a
organizacéo e coordenacéo da equipe e assegurar o bom funcionamento do local.

Conforme mencionado por Pereira et al. (2022), um dos obstaculos enfrentados

pelos enfermeiros é a carga excessiva de tarefas em seu dia a dia, o que resulta em
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uma redugdo na qualidade do cuidado prestado as criancas e acarreta impactos
negativos na assisténcia prestada.

Oliveira et al. (2020) informam que a enfermagem encontra desafios
significativos no cuidado com o crescimento e desenvolvimento infantil, especialmente
relacionados as dificuldades sociais. Muitas criancas vivenciam situacdes de
vulnerabilidade, o que acaba resultando na falta de cumprimento das orientacdes
sobre alimentacédo, higiene e outros cuidados. Isso ocorre porque suas familias nao
possuem recursos financeiros, emocionais e psicolégicos suficientes para seguir as
recomendacfes dos profissionais de saude, muitas vezes sem compreender a
importancia e a periodicidade do atendimento. Como resultado, as criancas séo
levadas para atendimento apenas quando estdo doentes, gerando sentimento de
frustracdo nos profissionais de saude.

Segundo Santos et al. (2021), € essencial que as familias das criangas sejam
grandes aliadas no processo de crescimento e desenvolvimento dos pequenos. No
entanto, o enfermeiro encontra um desafio significativo nesse acompanhamento, pois
muitas vezes as familias resistem em seguir as orientacbes devido a questdes
culturais e de crencas. Portanto, cabe ao profissional que esta cuidando da crianca a
habilidade de convencer a familia a mudar de ideia e aderir as orientacdes e
tratamentos propostos.

Conforme apontado por Bugs et al. (2023), a avaliacdo de saude infantil feita
pelo profissional muitas vezes se torna pouco eficaz devido as barreiras enfrentadas
diariamente. Além da elevada carga de trabalho dos enfermeiros nas unidades de
saude, outros aspectos comprometem a rotina desses profissionais, resultando em
inseguranca e instabilidade durante a consulta pediatrica.

Vieira et al. (2023), ainda dizem que os obstaculos enfrentados pelos
profissionais na realizacdo da consulta de puericultura sdo também causados por
condicbes inadequadas nos locais de trabalho, que frequentemente apresentam
estruturas precarias, falta de materiais e equipamentos apropriados, prejudicando a
avaliacao do desenvolvimento infantil.

Ja para Silva et al. (2020) destacam que muitos enfermeiros atuam em
ambientes precéarios, muitas vezes em salas pequenas que ndo comportam
adequadamente macas e instrumentos necessarios para as consultas. Quando esses
materiais estdo disponiveis, nem sempre oferecem condicbes propicias, o que

compromete a realizacgéo eficiente das consultas. Além disso, a escassez de materiais
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utilizados nas consultas, assim como a auséncia de equipamentos essenciais para a
avaliacao da crianca, também é apontada como problemas nesse contexto.

Por fim, Lima et al. (2023) ressaltam os desafios enfrentados na realizacao da
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil devido a falta de preparo e
qualificagdo adequados para conduzir essa pratica. Alguns profissionais de
enfermagem, em suas atividades cotidianas, acabam conduzindo a avaliacdo de
crescimento e desenvolvimento de forma inadequada devido a falta de conhecimento
especializado em saude infantil. Muitas vezes, a presenca de um pediatra ou clinico
geral acaba afastando o enfermeiro da pratica assistencial da puericultura, o que

acarreta na falta de busca por atualizacdes necessarias.

4.4 ASSISTENCIA DOS ENFERMEIROS EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO
DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Segundo Freitas e Castro (2023), é essencial que a crianca receba
acompanhamento de enfermagem durante os primeiros anos de vida, pois o0
enfermeiro, integrante de uma equipe multiprofissional, desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento infantil. Durante as consultas, é possivel
proporcionar acolhimento, identificar problemas de saude, prevenir complicacoes,
reduzir a necessidade de internacdes hospitalares e monitorar indicadores de
crescimento, entre outras agoes.

Teixeira et al. (2023) afirmam em suas pesquisas que a presenca do enfermeiro
€ essencial para o progresso saudavel das criangas, contribuindo para a reducéo da
mortalidade infantil e para o desenvolvimento integral dos pequenos. Durante o
acompanhamento, o enfermeiro ndo apenas identifica possiveis enfermidades fisicas
e mentais, mas também promove atividades educativas com as familias, sempre
registrando as informacdes relacionadas a saude da crianca.

O enfermeiro, segundo Soares et al. (2023), assume um papel crucial no
acompanhamento e promoc¢ao do desenvolvimento infantil. O autor ainda ressalta que
acompanhar a crianca desde o nascimento traz diversas vantagens que permite a
deteccgdo precoce de problemas de saude, identificacdo de possiveis fatores de risco,
orientagdes aos pais, monitoramento das vacinagdes, contribuindo assim para o bem-
estar da crianca e influenciando de maneira positiva a sua salude e seu

desenvolvimento.
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A presenca do enfermeiro no acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento infantil na atencéo primaria de acordo com Gaiva et al. (2019), € uma
iniciativa fundamental para garantir a promocao, vigilancia e monitoramento da saude
da crianga, visando assegurar que ela alcance todo o seu potencial de crescimento.
Durante a consulta, o enfermeiro tem a oportunidade de identificar possiveis
problemas de saulde, estabelecer prioridades, recomendar cuidados necessarios,
orientar as mées e ainda criar lagcos de comunicacédo e relacionamento interpessoal
com a crianca e sua familia.

Outro ponto que merece destaque é apontado nas pesquisas de Schmitt et al.
(2020), ao dizer que a interacdo com o enfermeiro facilita a diminuicdo das taxas de
hospitalizacGes, especialmente nos primeiros meses de vida, além de possibilitar a
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo assim um cuidado
mais eficaz. Assim, esse acompanhamento que incluem aconselhamento, educagao
em salde para os pais e responsaveis das criancas, em relacdo a vacinacao e
diretrizes para promover a saude e prevenir doencas, podem ajudar a identificar
potenciais atrasos na fala, no desenvolvimento psicomotor, sem necessariamente se
referir a distUrbios especificos.

Entdo como concluem nos resultados da pesquisa de Soares et al. (2023), é
viavel avaliar também, o estado nutricional de uma crianca por meio do
acompanhamento de enfermagem, visando o desenvolvimento de suas habilidades
psicomotoras e sociais. E durante as consultas, é possivel monitorar os cuidados de
saude desde cedo, proporcionando aprendizado para as maes cuidadoras,
compartilhando experiéncias e auxiliando nos cuidados em casa, conforme apontando

anteriormente por Schmitt et al. (2020).
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5 CONCLUSAO

A puericultura se inicia antes mesmo que a crianca venha ao mundo, desde o
pré-natal jA sdo passadas orientacfes importantes para que a gestante esteja
preparada para cuidar do seu filho, e o instrumento mais eficaz na puericultura é a
CSC.

Os resultados mostram que o enfermeiro que faz o acompanhamento da
crianga deve ser conhecedor dos marcos do desenvolvimento infantil, para assim
poder estar identificando precocemente possiveis atrasos e buscar de antemao
tratamento especializado para prevencado de agravos, doencas e hospitalizacéo.

Com relacédo as dificuldades foi possivel perceber falta de capacitacdo dos
profissionais para lidar adequadamente com a CSC, falta de tempo, indisponibilidade
da carteira pelas secretérias de saude, falta conhecimento da importancia pelos Pais
ou responsaveis. Esse cenario compromete no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas.

Existem diversos desafios a serem enfrentados, tais como a caréncia de
recursos e materiais, o grande numero de pessoas para atender, a falta de
colaboracéo familiar, as diferencas culturais e a falta de cumprimento das orientagdes
por parte do profissional, a falta de experiéncia profissional e a dificuldade de
estabelecer conexao com as mées.

A CSC desempenha um papel crucial na consulta de enfermagem ao
compartilhar informacdes com 0s pais ou responsaveis, promovendo assim um
vinculo de confianca, de modo a garantir a presenca constante da crianca nas
consultas de enfermagem e assegurar um crescimento saudavel.

Acredita-se que é fundamental fortalecer a atencdo voltada para a crianga
através da utilizacdo correta da caderneta, garantindo a abrangéncia nas atividades
de saude para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel e equilibrado de

acordo com os principios e orientac6es do Sistema Unico de Saude (SUS).



41

REFERENCIAS

ABREU, T.G.T.; VIANA, L.S.; CUNHA, C.L. F Desafios na utilizacdo da caderneta de
saude da crianca: entre o real e o ideal. JMPHC. Journal of Management and
Primary Health Care. América do Norte, 3 jan. 2012.

ALMEIDA, A. C. et al. Uso de instrumento de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no Brasil: Revisdo sistematica da literatura. Revista
Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 122-133, mar. 2015.

ALMEIDA, A. P. et al. Registro do crescimento e desenvolvimento da crianca de
saude. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 25, 2017.

ALVES, C. R. L. et al. Qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca
e fatores associados. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 25, n.3, mar. 2009.

AMORIM, L. P. et al. Avaliacdo do preenchimento da caderneta de saude da crianca
e qualidade do preenchimento segundo o tipo de servigo de saude. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 23, p. 585-597, 2018.

ANDRADE, G. N. Vivéncias dos profissionais da atencdo priméria a saitde com
a caderneta de saude da crianca. Belo Horizonte. Escola de Enfermagem da UFMG,
2011.

ARAUJO, J. P. et al. Histéria da Crianga: conquistas, politicas e perspectivas. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, n. 67, p. 1000-7, 2014.

BARATIERI, M. et al. Consulta de Enfermagem em Puericultura: Um enfoque nos
registros de atendimento. Rev. Enferm. UFSM, Jan/Mar;4(1):206-216. Ano: 2014.

BLANCO, F. et al. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais na utilizagcdo da
caderneta de saude da crianca. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian
Journal of Health Research, v. 18, n. 2, p. 96-103, 2016.

BLANK, D. A. Puericultura hoje: um enfoque apoiado em evidéncias. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro, v.79, Supl.1, 2003.

BOND, L. Mortalidade infantil tem reducdo historica no Brasil. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2019-11/unicef-mortalidade
-infantil-tem-reducao-historica-no-brasil. Acesso em: 23 nov. 2024 as 23h36min.

BONILHA, L.R.C.M. Puericultura: olhares e discursos no tempo. Dissertacao
(Mestrado em Saude da Crianga e do Adolescente). Campinas: UNICAMP, 2004.

BRANQUINHO, I. S; LANZA, F. M. Saude da crianca na atencédo primaria: Evolucéo
das politicas brasileiras e a atuacdo do enfermeiro. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, Sao Joao del-Rei, v. 8, 2018.



42

BRASIL, Ministério da Saude. Gestao e gestores de politicas publicas de atencéo
a saude da crianca: 70 anos de historia. Brasilia: [Ministério da Saude], 2011.

BRASIL, Ministério da Saude, Caderno de Atencdo Bésica. Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento. Brasilia: [Ministério da Saude], 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia,
2012.

BUGS, Cintia. Facilitadores e barreiras da consulta de enfermagem em puericultura.
Revista eletrénica Acervo Saude, v.23, n.10, p. 1-11, out, 2023.

CAMINHA, M. F. C. et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: Analise da situacéo
brasileira. Revista Paulista de Pediatria, Sado Paulo, v. 35, n. 1, p. 102-109, 2017.

CAMPOS, R.M.C; RIBEIRO, C.A; SILVA, C.V et al. Consulta de Enfermagem em
Puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia. Rev. Es
Enferm. USP, Sédo Paulo, v.45, n.3, p. 566-574, out, 2011.

CAVALCANTE, J. R. et al. Percepcéo das mées sobre o cuidado a crianca por meio
da caderneta de saude. Revista eletrbnica graduacéo/pos-graduacdo em
educacdo UFG/REJ: Itinerarius Reflectionis, Jatai, v. 14, n. 4, p. 01-18, 2018.

COSTA, E.M.D.S; ALMEIDA, J.L.S; OLIVEIRA, D.J.S. Puericultura: o que a préticas
evidencia sobre as diferentes abordagens dos profissionais de enfermagem. Revista
da Universidade Vale do Rio Verde. Trés Coracdes, v. 12, n. 2, p. 931-938, ago./dez.
2014.

DANTAS, R. A. et al. Registros do enfermeiro no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento: enfoque na consulta de puericultura. Rev.
Rene, Fortaleza, v. 10, n. 3, 2009.

DEL CIAMPO, N. et al. O Programa de Saude da Familia e a puericultura. Cienc.
Saude Colet; 11(3): 739-43.2006.

ENGLE, P. L. et al. Estratégias para evitar a perda do potencial de desenvolvimento
em mais de 200 milhdes de criangas no mundo em desenvolvimento. Lancet. London,
v. 369, n. 20, p. 229-42, jan, 2007.

FIGUEIREDO, G. L; MELLO, D. F. A pratica de enfermagem na atencdo a saude da
crianca em Unidade Béasica de Saude. Rev. Latino-am. Enfermagem. Ribeirdo Preto,
v.11, n. 4, p 544-551, 2004.

FREITAS, G.M; SANTOS, N.S.S. Atuacao do enfermeiro na atencéo basica de saude:
revisdo integrativa de literatura. Rev. Enferm. Centro Oeste Mineiro. v.4, n.2, p.
1194-1203, maio/ago, 2014



43

FREITAS, J.; CASTRO, G. A importancia da atencdo basica nas questdes
relacionadas a criancas diagnosticada com desnutricdo: impacto da assisténcia de
enfermagem na problematica. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.27,
n.5, p.2147-2160, maio. 2023.

GAIVA, M.AM.; SILVA, F.B. Caderneta de salde da crianca: reviséo integrativa.
Revista de Enfermagem da UFPE. Recife, 2014. Mar.; 8(3): 742-749. 2014.

GAIVA, A. M. G. et al. Avaliac&o do crescimento e desenvolvimento infantil na consulta
de enfermagem. Avaliacao de enfermagem, v. 36, n. 1, p. 9-21, 2017.

GAIVA, M.A.M. et al. Consulta de enfermagem em puericultura na estratégia saude
da familia. Rev. Soc. Bras. Enferm, v.19, n. 2, p. 65-73, dez, 2019.

GOES, A. F.; LEITE, I. S.; A importancia do Enfermeiro no Programa do Crescimento
e Desenvolvimento Infantil. Caderno Saude e Desenvolvimento. Rio de Janeiro, v.
10, n. 6, 2017.

LARA, L.; GUARESCHI, N.M.F; HUNING, S.M. Saude da crian¢a: producao do sujeito
cidaddo. Estudos e Pesquisas em Psicologia, v. 12, n. 2, p. 395-415, jan. 2012.

LIMA, A. et al. Uma atuacdo do enfermeiro na consulta de puericultura: uma reviséo
integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 97, n. 1, p. 1-19, jan, 2023.

LIMA, L. G. et al. A utilizacdo da caderneta de saude da crianga no acompanhamento
infantil. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Sao Luis, v. 20, n. 2, p. 167-174,
2016.

LINHARES, A.O.; GIGANTE, D.P.; BENDER, E.; CESAR, J.A. Avaliacéo dos registros
e opinido das méaes sobre a caderneta de saude da criangca em unidades bésicas de
saude, Pelotas, RS. Revista da AMRIGS. Pelotas, RS, 2012 ago.; 56(3): 245-250.

McMAHAN, P.; McFARLAND, D.A. 2021. Creative Destruction: The Structural
Consequences of Scientific Curation. Am Sociol Review [online]. 86(2):341-376.

MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE;
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA. Saude da criangca: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

OLIVEIRA, I. et al. Protocolo: Consulta de Enfermagem Saude da Crianca. Versao,
2012.

OLIVEIRA, I. et al. Promocéao da saude de criancas: desafios na ativacéo de grupo de
puericultura coletiva. Essentia (Sobral), v.21, n 1, 2020, p. 54-59, jan, 2020.

OLIVEIRA, V. C.; CADETTE, M. M. M. Anotacbes do enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Acta. Paul.
Enferm., v. 22, n. 3, p. 301-6, 2009.



44

PEREIRA, M. N. A. et al. A importancia do registro na caderneta de salude da
crianca na vigilancia a saude infantil. 2014

PEREIRA, R.; ROCKEMBACH, J. O papel do enfermeiro nas consultas de puericultura
na atencdo basica: revisdo integrativa. Revista de Saude Faculdade Dom Alberto,
V. 9, n.2, p. 143-168, jul, 2022.

REICHERT, J. et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: estudo de intervengdo com
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 5, p. 954-962, 2015.

RIBEIRO, S.P; OLIVEIRA, D.S; FERNANDES, S.L.S. A. et al. O quotidiano de
enfermeiras na consulta em puericultura. Rev. Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v.22,
n.1, p. 89-95, jan/fev, 2014.

ROTHER, E. T. Revisdo Sistematica X revisdo narrativa. Acta Paulista de
Enfermagem [online] 2007, 20 (Abril- Junho). Disponivel em HTTP:/udg.redalyc. org/
articulo.0a?id=3070026613004, ISSN 0103- 2100.

SANTOS, Nathalia et al. Vivéncias de enfermeiros na consulta de puericultura:
percepcao sobre os sinais de risco/atraso para o desenvolvimento infantil. Rev. urug.
Enferm, v. 18, n.1, p. 1-14, jan, 2021.

SANTOS, R. C. K; RESEGUE, R; PUCCINI, R.F. Puericultura e a atencéo a saude da
crianga: aspectos historicos e desafios. Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum.
Sao Paulo, v. 22, n.2, p.160-165, 2012.

SHMITT, L. et al. A puericultura no primeiro ano de vida — uma avaliacdo na atencao
primaria em saude. Rev. Rede cuid. Saude, v.14, n.2, p.12-28, nov, 2020.

SHONKOFF, J. P. et al. The Timing and Qualit of Early Experiences Combine to Shape
Brain Arquitecture. Working paper 5. National Scientific Council on the Developing
Child. Center on the Developing Child Havard University, february 2008.

SILVA, F.B; GAIVA, M.A.M; MELLO, D.F. Utilizacao da caderneta de saude da criangca
pela familia: percepcédo dos profissionais. Texto Contexto de Enfermagem, v. 24, n.
2, p. 407-14, abr./jun. 2015.

SILVA, A. M. — Competéncias da enfermeira para a atencdo a crianca na Rede
Béasica de Saude. Tese (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Programa de Pds- Graduacdo em
Enfermagem. Porto Alegre. 2012.

SILVA, D. M.; SILVA, J. G. V.; FIGUEIREDO, R. Assisténcia de enfermagem na
puericultura: Um estudo bibliografico. Revista Saber cientifico, Porto Velho, v. 6, n.
1, p. 48-60, 2017.



45

SILVA, F. B.; GAIVA, M. A. M. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais na
utilizacdo da caderneta de saude da crianca. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude, Vitéria, v. 18, n. 2, p. 96-103, 2016.

SOARES, A. et al. Percepcéo e utilizagdo da Caderneta da Crianca por profissionais
e maes: uma abordagem interacionista. Rev. Rene, v. 23, n. 1, p.1-10, setembro 2023.

SUTO, C. S. S; LAURA, T. A. O. F; COSTA, L. E. L. Puericultura: a consulta de
enfermagem em unidades béasicas de saude. Revista de Enfermagem UFPE (on-
line), Recife. v.8, n.9, p. 3127-3133, 2014.

TEIXEIRA, J. et al. Estudos sobre a caderneta da crian¢a no Brasil: uma revisédo de
escopo. Revista de saude publica: RSP, v.57, v.1, p.1-20, julho 2023. VIEIRA, D. et
al. Fatores que influenciam a pratica do enfermeiro na consulta de puericultura na
atencao priméria. Rev. baiana enferm, v.37, n.1, p. 1-12, jun, 2023.

VIEIRA, D. S. et al. Registro de acgbes para prevencdo de morbidade infantil na
caderneta de saude da crianca. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 21, p. 2305-2313, 2016.

VIEIRA, D. S. et al. Puericultura na Atencao Primaria a Saude: Atuacao do enfermeiro.
Cogitare Enferm. 117(1):119-25. Jan/mar¢o. Ano: 2012.

VIEIRA, G. O. et al. Fatores associados ao uso da Caderneta de Saude da Crianca
em uma cidade de grande porte do nordeste brasileiro, 2009. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 22, p. 1943-1954, 2017.



