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Resumo

Objetivos: 1dentificar como ¢é o atendimento do enfermeiro na Unidade Bésica de Sadde (UBS); identificar o perfil das
criangas atendidas na UBS; discutir a contribuigao do enfermeiro na promog¢io de uma nutri¢io infantil de qualidade
na UBS. Métodos: Pesquisa de campo, descritiva, qualitativa, com a coleta de dados em arquivo documental e observagao
da consulta de enfermagem em uma UBS de Sao Gongalo/R]. Os sujeitos foram trés enfermeiras que realizavam a
puericultura de 30 criangas. Resultados: Muitos dados nio estavam no prontudrio devido 2 falta de acompanhamento ou
de falha da equipe em anotar os dados. Perfil das criangas: predominio de meninos, faixa etdria de 1 ano, 37% nascidos
de partos normais, 60% a termo, 42% com aleitamento materno complementar, 57% nao tinham sido internadas e 67%
possufam esquema vacinal completo. Foi observada baixa qualidade na prestacio da Assisténcia de Enfermagem e um
grande nimero de absenteismo. As orientacoes feitas quase nao eram seguidas pelas maes. Conclusio: O enfermeiro deve
ter uma visio ampliada de seus clientes e ter uma concepgio diferenciada sobre a consulta de enfermagem, nao baseada
apenas nos aspectos técnicos, mas somados a prestagio do cuidado integral do individuo e a formacio de vinculo por
meio da escuta terapéutica.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, cuidado da crianca, atencio primdria a satde, nutrigio do lactente.

Abstract
The nurse contribution to promote infant nutritional quality at the Basic Health
Unit

Objectives: To identify how the care of nurses in the Basic Health Unit (BHU) is; to identify the children profile attended at
the BHU; to discuss the nurse contribution to promote infant nutritional quality at the BHU. Methods: This is a descriptive
and qualitative field research, with data collection on file documentation and observation during nursing consultation
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ata UBS in Sdo Gongalo/R]. Three nurses that were consulting 30 children participated in this study. Resu/ts: There are
some data that are not registered in medical records due to lack of monitoring or team failure to record data. Children
profile: predominance of boys, aged 1 year, 37% normal deliveries, 60% at term, 42% breastfeeding with supplement,
57% had not been hospitalized and 67% had complete immunization schedule. We observed poor-quality nursing care
and children absenteeism, as well as suggestions given to mothers were rarely followed. Conclusion: The nurse should
have an expanded view of his/her clients and have a differentiated conception about nursing consultation, not based only
on technical aspects, but also on individual integral care and creating a relationship through the therapeutic listening.

Key-words: nursing care, child care, primary health care, infant nutrition.

Resumen

La contribucion del enfermero en la promocion de la nutricion infantil de calidad
en la Unidad Basica de Salud

Objetivos: Identificar la atencién dispensada por los enfermeros en la Unidad Bésica de Salud (UBS); identificar el perfil
de los nifos atendidos en la UBS; discutir la contribucién de los enfermeros en la promocién de la nutricién infantil
de calidad en UBS. Métodos: Investigacién de campo, descriptiva, cualitativa, con la recoleccién de datos en archivo
documental y observacién de la consulta de enfermeria en una UBS de Sao Gongalo/ R]. Los sujetos fueron tres enfermeras
que realizaban consulta de puericultura en 30 nifios. Resultados: Muchos datos no estaban en la historia clinica, debido
a la falta de acompanamiento por parte de los padres o presentaban fallas en el registro de datos. Perfil de los nifios:
predominio de varones, grupo de edad 1 ano, 37% nacidos de partos normales, 60% a término, el 42% con complemento
de la lactancia materna, el 57% no habian sido hospitalizados y el 67% tenfan el esquema de vacunacién completo. Se
observé baja calidad de atencién de enfermeria y mucho ausentismo de nifios y también que las sugerencias no siempre
eran realizadas por las madres. Conclusion: El enfermero debe tener una visién mds amplia de sus clientes y tener una
concepcidn diferente sobre la consulta de enfermeria, basada no solo en aspectos técnicos, sino también en la atencién

integral de la persona y la formacién de vinculos a través de la escucha terapéutica.
g p y P

Palabras-clave: atencién de enfermerfa, cuidado del nifio, atencién primaria de salud, nutricién del lactante.

Introdugao

A infincia é uma fase de continuo e acelerado
desenvolvimento metabélico, psiquico e emocional,
porém é um dos periodos mais vulnerdveis da vida.
Por isso, os distirbios que ocorrem nesta época
trazem grandes consequéncias para o individuo na
fase adulta. Entao, uma alimenta¢io e uma nutri¢ao
de qualidade sio fundamentais para o crescimento
e desenvolvimento infantil satisfatério.

O cuidado nutricional diz respeito as praticas
domésticas realizadas por pessoas responsdveis pelo
cuidado com a crianga e de como elas usam os
alimentos e os recursos disponiveis para a satde,
a fim de garantir sua sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento [1].

No Brasil, atualmente tem ocorrido grandes
mudangas no padrao alimentar. Segundo dados da
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008-2009),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Sadde, houve reducao nos indices de desnutrigao
infantil de 29,3% dos meninos de cinco a nove anos

em 1974-1975 para 7,2% em 2008-2009, ¢, entre as
meninas, o indice caiu de 26,7% para 6,3% em 34
anos, porém o peso das criangas brasileiras ultrapassa
padrao internacional [2].

Contudo, apesar da redugio nos indices de
desnutri¢ao infantil, ainda se observa criangas com
baixo peso ideal para sua idade, hd também aquelas
que estdo acima do peso permitido para sua estatura
e idade.

“A medida de altura é um dos fatores que
ajudam a detectar a desnutri¢do infantil. Os déficits
de altura revelam atraso no crescimento linear da
crianga ocorrido em algum momento, que pode ser
desde a gestagao, com prevaléncia nos dois primei-
ros anos de vida”. Segundo esse estudo a respeito
de criancas menores de cinco anos “o déficit de
altura foi de 6% no pafs, sendo mais expressivo em
meninas no primeiro ano de vida (9,4%), criangas
da regido Norte (8,5%) e na faixa mais baixa de
rendimentos (8,2%) 7 [2].

Jd no que se refere ao “excesso de peso e a
obesidade s3o encontrados com grande frequéncia,
a partir de 5 anos de idade, em todos os grupos de



renda e em todas as regides.” Em 2008, o excesso
de peso atingia 33,5% das criangas de cinco a nove
anos, sendo maior na drea urbana do que na rural e
em destaque para a regido Sudeste [2].

A obesidade infantil é uma enfermidade
cronica e estima-se que cerca de 80% das criangas
obesas serio também obesas quando adultas. Ade-
mais, poderdo desencadear problemas metabélicos
como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias
e doencas cardiovasculares, como as isquémicas
(infarto, trombose, embolia, aterosclerose, etc.).
Ainda na infincia a obesidade pode favorecer o
aparecimento de problemas ortopédicos, apnéia
do sono, alguns tipos de cinceres e distarbios
psicolégicos [3].

Diante deste panorama da situacio nutri-
cional das criangas brasileiras, podemos perceber
que a nutrigao infantil ¢ algo bastante complexo.
Sio inimeros os fatores determinantes da nutri¢ao
da crianga, dentre eles podemos citar: “os fatores
ambientais, as condi¢bes sécio econdmicas, os
componentes culturais e educativos do meio onde
a crianca vive. ” [4].

H34 que se refletir também que o padrio da
qualidade da nutri¢do infantil se modificou com o
passar dos anos, pois no inicio do século criangas
de baixa renda eram magras e de baixo peso devido
as condi¢oes socioecondmicas em que se encontra-
vam e o pais nao possuir recursos adequados para
sua subsisténcia. Com a globaliza¢io, houve certa
melhora das condi¢oes socioecondmicas para a classe
social C, e nasceram outras classes ainda menos
abastadas: aD e a E.

Assim, as pessoas passaram a aumentar o con-
sumo de alimentos, mas nio aqueles de qualidade,
e sim o que podem comprar. Desta forma, nos dias
atuais, observa-se a preponderincia de criangas obe-
sas, desnutridas e com mais complica¢bes orginicas
do que as criangas acompanhadas pelas pesquisas
em anos anteriores.

Com o intuito de minimizar os danos que uma
md nutri¢do pode causar na crianca, agdes governa-
mentais criam programas e politicas com normas
a serem seguidas pelos profissionais de satde para
atuarem junto a populagio, como, por exemplo,
Programa de Atengao a Satide da Crianga: Nutri¢ao
Infantil Aleitamento Materno e Alimentacio Com-
plementar. Esta politica “visa potencializar agoes
de promogio da alimentagio sauddvel e de apoio
ao aleitamento materno, numa linha de cuidado
integral 4 Satde da Crianca” [5].

Com isso percebe-se que a atengio a Satide da
Crianga tem sido alvo de preocupacio de alguns
profissionais de satde, gestores e politicos. Notam-
-se a0 longo do tempo as modificacoes que foram
feitas e transformagoes nas diretrizes das politicas de
satde voltadas a popula¢io infantil. De acordo com
a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da
Crianga e Reduc¢io de Mortalidade Infantil, docu-
mento mais recente voltado para a atengao 2 crianga,
elaborado pelo Ministério da Satide em 2004:

“a promocio da Satde Integral da Crianga e
o desenvolvimento das agoes de prevengio de
agravos e assisténcia sio objetivos que, além
da reducio da mortalidade infantil apontam
para o compromisso de se prover qualidade
de vida para a crianca, ou seja, que esta possa
crescer e desenvolver todo seu potencial.” [6].

Segundo o Ministério da Satide, a Unicef re-
conheceu que a Estratégia Satide da Familia (ESF)
foi responsdvel pela redugao da mortalidade infantil
nos ultimos anos [5]. A ESF ¢ o cendrio onde o
enfermeiro atua com grande autonomia, como, por
exemplo, na consulta de enfermagem (puericultura)
e nas visitas domiciliares.

Podemos apontar como uma das atribuicoes
do enfermeiro da Atencgao Bésica o controle antro-
pométrico da crianga com o intuito de observar e
detectar precocemente alteragdes provenientes de
doengas, ou seja, através da triagem nutricional esses
fatores podem ser mensurados pelo enfermeiro de
forma que culmine na elaboracio de diagnéstico de
enfermagem para o processo de cuidar da crianga.

As agoes desenvolvidas pelo enfermeiro na
Unidade Bdsica de Satde (UBS), quanto a nutrigao
infantil de qualidade, sao essenciais para a promogao
do crescimento e desenvolvimento infantil sauddvel,
considerando que a enfermagem é um grupo pro-
fissional com ampla responsabilidade na assisténcia
a crianca na UBS. Segundo Silva:

“A consulta de enfermagem aliada 3 visita
domiciliar permite a preven¢io da doenca,
a promogio da satde e agdes de cura e re-
abilitacdo da saide do individuo. No caso
da crianca e das questées nutricionais, unir
estas metodologias proporciona acoes edu-
cativas e assistenciais baseadas no contexto
social e em um cuidado integral que busca a
continuidade e qualidade da assisténcia” [7].
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Percebemos no campo de estdgio que o acom-
panhamento nutricional infantil precisa ser mais
rigoroso, pois a obesidade e cardiopatias em criangas
tém aumentado cada vez mais no Brasil, o mesmo se
dd com a desnutrigio em algumas regides do pais, fato
este que acontece devido a uma md nutri¢io da popu-
lagao infantil. Diante desta vivéncia, surge o interesse
em conhecer o papel do enfermeiro e sua contribuicao
na qualidade nutricional infantil na UBS.

Com base no exposto acima, levantamos o
seguinte questionamento: como o enfermeiro pode
contribuir para a promogio da qualidade nutricional
infantil na Unidade Bdsica de Sadde (UBS)? Diante
disso temos como objeto de estudo a contribuigao
do enfermeiro na promogio da qualidade nutri-
cional infantil na Unidade Bésica de Satude (UBS).

Apontamos como objetivos desta pesquisa:
identificar como ¢ o atendimento do enfermeiro na
UBS, identificar o perfil das criangas atendidas na
Unidade Bdsica de Satide e discutir a contribuicio do
enfermeiro na promogio de uma nutri¢ao infantil
de qualidade na Unidade Bdsica de Satide (UBS).

A justificativa para o estudo em desenvolvi-
mento estd baseada na importincia de se desenvolver
um trabalho que vise contribuir para a vivéncia di-
dria do enfermeiro na UBS, pois este estudo servird
de apoio que ampliard sua concepgao da consulta
de enfermagem voltada para a crianga na Atencio
Bésica, ressaltando que esta consulta nio se baseia
apenas nos parAmetros antropométricos e detecgao
precoce das doengas, mas também voltado para a
promogio da satde, como, por exemplo, a triagem
nutricional, visando detectar precocemente os pos-
siveis riscos a saude da crianca decorrentes de uma
nutri¢do inadequada.

Com isso, este estudo torna-se relevante, tendo
em vista que por meio dele possa haver uma reflexao
entre os enfermeiros quanto a esta temdtica, para
entdo agirem de forma efetiva na promogao de uma
nutri¢do infantil de qualidade e, assim, proporcionar
uma melhor qualidade de vida das criangas, além de
contribuir para os estudos na linha de pesquisa de
enfermagem no cuidado a satide da crianga.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado por meio de
uma pesquisa de campo, descritiva e qualitativa.
O cendrio da pesquisa foi uma Unidade Bésica de

Sadde (UBS) da cidade de Sao Gongalo no Estado
do Rio de Janeiro. A UBS é composta por trés

equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) que
atendem as dreas 001 — Galo Branco (equipe 032),
002 — Estrela do Norte (equipe 029) e 003 — Galo
Branco (equipe 034). Trés enfermeiras realizam a
puericultura de aproximadamente 30 criangas em
trés dias da semana (segunda, terca e sexta-feira).

A coleta de dados aconteceu em trés momen-
tos, a saber: pesquisa documental, observagio da
consulta de enfermagem e transcri¢io dos dados
observados em um didrio de campo. A pesquisa
documental assemelha-se & pesquisa bibliografica,
porém as fontes de pesquisa sio diversificadas e
dispersas por se tratar se um método analitico,
conforme Silva e Menezes [8] que a define como
sendo aquela que nao recebe tratamento analitico.
A observagio ¢ “quando se utilizam os sentidos na
obten¢ao de dados de determinados aspectos da
realidade”.

Os sujeitos da pesquisa foram trés enfermeiras
que atendem criangas em UBS, por meio da consulta
de enfermagem. Os critérios de inclusao foram:
independente de idade, sexo, tempo de servico,
especializagdo e as que aceitaram participar do es-
tudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Seguindo os preceitos éticos
o estudo foi enviado a0 Comité de Etica e Pesquisa
conforme Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional
de Satde para anuéncia e concordancia dos sujeitos
e foi aprovado sob no. 017/2011.

O periodo da coleta de dados foi entre
19/05/2011 ¢ 09/08/2011. Ap6s a coleta de dados
os mesmos sofreram andlise de contetido. Os dados
foram armazenados para a finalizagao do estudo e
apresentagio em Banca Examinadora e, apds esta
etapa, serdo destruidos no periodo de cinco anos.

Resultados e discussao

Os dados colhidos foram analisados e classifi-
cados por categorias, sendo elas: Perfil das criancas
atendidas na UBS, Descri¢ao da Consulta de Enfer-
magem, Dialogando sobre a educacio em satde: a
nutri¢o infantil em um contexto cultural.

Perfil das criangas atendidas na UBS

Esta categoria se refere ao levantamento do
perfil das criancas atendidas no cendrio do estudo,
e foram obtidos por meio da pesquisa documental
aos prontudrios que nos foram gentilmente disponi-
bilizados pelo profissional responsével pela unidade.



Apresentamos a seguir, sob a forma de quadros,
as informagdes que somam um total de (30) trinta
criancas atendidas na unidade e possuem registros
de consultas médicas e de enfermagem.

Sexo

Quadro 1 - Distribuicdo segundo género.

0,
47% 53%

B Masculino 16 [l Feminino 14

Foram observados ambos os sexos com a pre-
valéncia do sexo masculino com 53% no registro de
criangas atendidas na unidade.

Idade
Quadro 2 - Distribuicdo segundo faixa etdria.
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O quadro apresenta a distribui¢io das criangas,
segundo a faixa etdria, prevalecendo o intervalo
maior dentre as criancas de 1 ano de idade.

Tipo de parto
Quadro 3 - Distribuicdo segundo ao tipo de parto.

[ Normal 11
[ Cesariana 10
M Néo tem dados 9

O quadro acima apresenta a distribui¢ao por
tipo de parto, no qual se observa uma pequena di-
ferenca entre o do parto normal com 37%, e uma
parcela significativa de 30% de auséncia sobre esta
informacio.

Enfermagem saasn

Prematuridade

Quadro 4 - Distribui¢do segundo a prematuridade.
13%

/

60%

27%

[ Sim4
M Néo 18
B Nao tem dados 8

Observou-se que 60% das criancas consultadas
tiveram um nascimento a termo.

Forma de alimentagdo ao nascer

Quadro 5 - Distribuigao segundo aleitamento materno.

23% 16%
[J Exclusivo 5
[ Complementado 13
B Ndo Amamento 6
199% B Néo tem dados 7
42%

Sobre a forma de alimentagio, observou-se
que 42% se utilizaram da inclusao de complemento
alimentar e o aleitamento materno exclusivo apre-
sentou 16%.

Periodo de introdugio de alimentagio comple-
mentar

Quadro 6 - Distribuicdo segundo a introducdo de

alimentag@o complementar.

7 1
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S
%
Foi observado que na maioria das vezes a in-

trodu¢io do complemento ocorreu no 1° més de
vida da crianga.
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Necessidade de internagao

Quadro 7 - Quantitativo segundo a necessidade de
internacdes.

23% 20%

[ Sim 6
B Néo 17
B Néo tem dados 7

57%

Observou-se que 57% das criangas consultadas
nio tinham histérico de internagoes.

Esquema vacinal

Quadro 8 - Quantitativo segundo esquema vacinal.
23%
[ Completo 20
10% M Atrasado 3
Il Néo tem dados 7

Até a data das consultas agendadas, 67% apre-
sentaram o cartdo vacinal completo.

De posse das informagdes obtidas por meio
da pesquisa documental, pode-se tragar o perfil
das criangas atendidas. A maioria das criancas era
meninos (53%), a idade compreendida entre 1 més
a 2 anos com o predominio de 1 ano, 37% nasce-
ram de parto normal e 60% a termo, 42% tinham
complementado o aleitamento materno e somente
16% se utilizaram de aleitamento exclusivo, e ainda
19% das criangas nio eram amamentadas e muitas
delas antes dos 6 meses.

A introdugao da alimenta¢do complementar
prevaleceu nos 6 primeiros meses de vida, contra-
riando a proposta pelo Ministério da Sadde [5].
Sobre a necessidade de intervenc¢oes hospitalares,
57% das criancas nio foram internadas e 67%
estavam com o esquema vacinal completo. Porém,
podem-se observar alguns déficits de informagées
contidas nos prontudrios, muitas informagoes nio
foram registradas devido a algumas criangas nao
terem sido consultadas na unidade nos primeiros
meses de vida ou a ndo anotagao dos dados por parte
da equipe responsdvel pelo trabalho.

Descrevendo a consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem, no cendrio do
estudo, ocorre trés vezes por semana pela manha e

a tarde com uma média de 08 atendimentos sema-
nais. As trés enfermeiras lotadas na UBS realizam
consultas, cada uma segundo a sua diddtica prépria e
em cumprimento com as orientagdes propostas pelo
Ministério da Satdde. Duas destas enfermeiras pos-
suem especializacio na drea e uma delas é graduada.

A triagem nutricional

A puericultura inicia-se com o acolhimento
das mies e criangas que aguardam para a consulta
previamente agendada pelas Agentes Comunitdrias
de Satde. Entio, a enfermeira faz vérios questiona-
mentos sobre as condi¢oes gerais da crianga: quanto
aalimentacio, aleitamento, eliminagdes, patologias
pregressas, esquema vacinal etc.

Realiza-se o exame fisico completo (céfalo-
-podal) com ausculta cardiopulmonar, inspecio e
palpagao; e sao mensurados os parimetros antro-
pométricos como: peso, altura, perimetro cefélico,
perimetro tordcico e perimetro abdominal. Tais
medidas servem para detectar possiveis alteracoes
no estado nutricional e de satide da crianca.

Por fim, é feita a marcagio escrita no grafico de
peso/altura do cartao de vacina para o acompanha-
mento mensal do crescimento e desenvolvimento
da crianca.

Entio, conforme evidenciado pelo relato
acima, existe uma triagem nutricional feita pelo
enfermeiro durante a consulta.

Descri¢ao das orientagdes dadas as maes

De acordo com os dados colhidos no exame
fisico e na anamnese, intiimeras orientacdes eram
dadas as mées, porém algumas se destacaram. Dentre
as quais podemos citar: a maior ingesta de frutas,
verduras e legumes, a importincia do aleitamento
exclusivo até os 6 meses, a importancia da marcacio
do gréfico de peso/altura no cartao de vacina para
um acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento mensal e a importincia da suplementagio
de ferro com sulfato ferroso para a prevencio de
anemias.

No entanto, outras orientagdes dadas podem
ser classificadas nos seguintes critérios: quanto ao
aleitamento, prevencio de célicas e constipagio,
alimentacdo, ganho de peso e armazenamento do
leito materno.

Quanto a0 aleitamento: devido a baixa adesio
a0 aleitamento materno exclusivo, as enfermeiras



tentavam estimular a amamentacio orientando as
maes a oferecer mais leite A crianga, dizendo que
quanto maior a oferta de leite a crian¢a maior serd
a produgio de leite, orientando ainda as maes a in-
tercalarem a alimentagio complementar com o leite
materno, pois algumas mies ofereciam muito leite
artificial as criancas e o leite materno era oferecido
s6 a noite. Orientavam também como deve ser a
pegada do bebé no peito.

Quanto a célicas e constipagao: foi orientado
a nao fazer uso de leite artificial (em p6) e farinhas
(Mucilon e Cremogema), porque o intestino do
lactante estd imaturo e esses alimentos ressecam as
fezes e aumentam a peristalse causando a célica. A
mie também foi orientada quanto a sua alimenta-
¢ao, consumo de certos alimentos ou condimentos,
como refrigerantes, cafés, conservantes interferem
no leite ofertado causando cdlicas e constipagio.

Quanto 2 alimentagao: a enfermeira montou
um carddpio para a crianca junto com a mae e ins-
truiu como usd-lo. Havia uma crianga com sobrepe-
s0, neste caso, foi orientado sobre a importincia de
seguir a dieta prescrita em intervalos de 3 em 3 horas
e para evitar o diabetes foi orientado a ndo adicionar
acucar e mel em sucos, vitaminas e mamadeiras.

Quanto ao ganho de peso: a enfermeira orien-
tou que nos primeiros meses de vida da crianga hd
um ganho de peso acelerado, porém apés um ano
este ganho nao ¢ significativo.

Quanto ao armazenamento do leite materno:
Preocupadas com o retorno ao trabalho, algumas
mies perguntaram como proceder com a amamen-
tacdo. A enfermeira orientou a ordenha manual do
leite e seu armazenamento em geladeira para futuro
consumo pelo lactante.

Dialogando sobre a educacio em satide: a nutrigio
infantil no contexto cultural

De acordo com os dados coletados e da obser-
vagao realizada, constatou-se que ocorre a consulta
de enfermagem com orientacoes aos clientes ¢ a
triagem nutricional. Porém, foi observada pouca
qualidade na prestacio da Assisténcia de Enferma-
gem. Inimeros fatores contribuiram negativamente
para a prestacio da Assisténcia de Enfermagem
eficaz, dentre as quais podemos citar o absenteismo
as consultas.

O absenteismo (auséncia as consultas) é uma
prética que ocorria com muita frequéncia na UBS,
todos os dias havia uma ou duas criangas que falta-

vam a consulta, isso quando a falta nao era de todas
as criangas. Era nitido o desinteresse das maes em
manter a regularidade das consultas que, segundo
as enfermeiras, isso ocorria devido a possibilidade
de remarcagdes quando elas (maes) quisessem. Esse
também era um fator que prejudicava a continuida-
de da Assisténcia de Enfermagem.

Outro fator que também prejudicava esta con-
tinuidade da assisténcia era a constante mudanca de
profissionais na Unidade, que resultava na falta de
um vinculo sélido com os clientes. Minutos antes da
consulta quando a enfermeira foi interrogada sobre
dados do histérico das criancas (data de nascimento,
tipo de parto, nome da mie) por ela assistida, a mes-
ma nio soube responder. Entio, pode-se levantar um
questionamento: Como se estabelecer um vinculo
com o cliente e proporcionar uma continuidade da
assisténcia de qualidade sem conhecer a histéria de
seus clientes?

Faz-se necessdrio criar um laco de confianca
entre profissional e cliente para que possa haver um
cuidado continuado. Essa afirmativa foi reforcada
através do relato de uma das enfermeiras que diz:

“Se houver um acompanhamento com as
mies desde o pré-natal, a adesio as orien-
tagoes dadas no puerpério e na puericultura
serd muito maior, pois se criaria um lago
de confianca entre a mae e o profissional,
facilitando assim a continuidade da assis-
téncia.” (J.M)

Foi observada uma baixa adesdo as orienta-
coes referente a qualidade nutricional das criangas.
Normalmente elas comem o que a familia come, ou
seja, provavelmente uma dieta pobre em verduras e
legumes e de baixa qualidade nutricional.

Aqui nos deparamos com um tema de ex-
trema complexidade que deve ser abordado pelo
enfermeiro em suas consultas: os fatores culturais e
ambientais que influenciam na alimentacio infantil.
Uma das prescricoes de enfermagem para melhorar
a qualidade nutricional infantil devem ser medidas
que promovam a reeducagao alimentar de toda a
familia, de acordo com as condi¢oes de cada familia,
e acompanhamento de um nutricionista, quando
for o caso.

Outro fator identificado que prejudica a
qualidade da assisténcia prestada na (UBS) foi a
desorganiza¢io do arquivo documental da unidade.
A unidade nio tinha um arquivo com os dados das
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criangas atendidas na puericultura. Para o acom-
panhamento das criangas, eram utilizadas folhas
de evolugio nas quais nio havia registro dos dados
histéricos das criangas e de sua familia. Diante disso
foi constatado que néo existia uma ficha de cadas-
tramento das familias priorizada pelo Ministério da
Satdde, a ficha A. A inexisténcia desses documentos
prejudica a assisténcia de enfermagem, que em sua
grande parte assistencial se baseia nos dados que sao
coletados e registrados nesta ficha.

Entretanto, para se alcangar uma qualidade
da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve
fazer uso de uma ferramenta muito importante: a
educacio em satide. Para isso é necessdrio utilizar
uma abordagem centrada na crianga e sua familia.

Segundo Elsen e Patricio [9], essa abordagem
se caracteriza pela continuidade da assisténcia em
domicilio, pois a familia ocupa uma posi¢ao central,
ao mesmo tempo em que é o foco da assisténcia,
¢ estimulada a ser a unidade bésica dos cuidados a
satide de seus membros. Entio, o enfermeiro deve
utilizar métodos que envolvam a familia na nutri¢ao
infantil, ensinando e proporcionando situagoes que
estimulam a familia a participar dos cuidados da
criancga.

Concluséao

Uma das principais atribui¢oes do enfermeiro
na Atengao Biésica é a promogao da saide, e no Am-
bito da satde da crianca isso é feito na puericultura.

O perfil das criancas nesta UBS prevaleceu
meninos entre o primeiro ano de vida, nascidos de
parto normal com inclusio de alimentagao comple-
mentar no primeiro més de nascido, sem histérico de
intervengdes hospitalares e com o esquema vacinal
completo.

O estudo nos permitiu constatar que o en-
fermeiro pode contribuir para a promogio de uma
nutri¢do infantil de qualidade, através da triagem
nutricional na consulta por este realizado e das
orientagoes dadas as maes. Também podemos ob-
servar indimeros fatores que contribuiram negativa-
mente para a prestagio do cuidado de enfermagem,
como o absenteismo que prejudicava a regularidade
das consultas e consequentemente a continuidade da
assisténcia de enfermagem. Todos esses fatores inte-

ragiam entre si, a falta da continuidade da assisténcia
impossibilitava a criagio de vinculo com o cliente
e, por isso a baixa adesdo das orientagdes prestadas
nas consultas. Tudo isso culminava com a precdria
organizagdo dos arquivos histéricos das criangas
atendida. Entao, a maneira em que a consulta de
enfermagem ¢ feita deve ser repensada, juntamente
com a abordagem prestada pelo enfermeiro.

O enfermeiro deve ter uma visao holistica de
seus clientes, vendo-os como um todo, e assim ter
uma concepg¢ao ampliada de seu atendimento, nio
baseada apenas nos aspectos técnicos, mas, sim, na
prestacdo do cuidado ao individuo na sua totalidade.
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