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1. INTRODUCAO

O objetivo da enfermagem pediatrica € melhorar a qualidade dos cuidados
de saude prestados a crianca e a sua familia. O papel do profissional € capacitar
e empoderar a familia fornecendo oportunidades e meios para que suas
capacidades e competéncias sejam manifestadas para atender as suas
necessidades, assim como as necessidades da crianca. Dessa forma, o
enfermeiro, deve-se apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as potencialidades,
desenvolvendo uma parceria com 0s pais e reconhecendo sua experiéncia em
cuidar dos filhos (WONG, 2014).

Esse trabalho teve por objetivo apresentar a experiéncia do
acompanhamento de uma crianca e sua familia, durante as atividades de
vivéncia, em uma unidade béasica de saude (UBS), do estagio curricular da
Unidade do Cuidado de Enfermagem VIl — atencdo basica e hospitalar na area
materno infantil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia das académicas de enfermagem, sobre
o0 acompanhamento de uma crianca e sua familia, durante uma vivéncia de
estagio curricular da Unidade do Cuidado de Enfermagem VII: atencdo béasica e
hospitalar na area materno infantil. Foi realizada segundo semestre de 2015
(entre 0s meses de agosto e dezembro) em uma unidade basica de saude da
area urbana do municipio de Pelotas. Essa UBS recebe estudantes dos cursos de
Enfermagem, NutricAo e Terapia Ocupacional para a realizacdo de estagios
curriculares e possui quatro equipes de Saude da Familia (ESF), funcionando nos
turnos diurnos de atendimento.

A atividade faz parte da programacdo de estidgio e visa estimular os
estudantes a reconhecer criancas e familias de maior vulnerabilidade e a
identificar suas necessidades de saude, assim como a propor e desenvolver
intervencgdes baseadas em evidéncias.

O estagio foi realizado semanalmente em dois turnos de atendimento,
totalizando oito horas semanais. A crianca (de seis meses de idade) e a familia
acompanhada foram identificadas a partir das consultas de enfermagem na
puericultura detectando-se assim a necessidade de acompanhamento também
com a realizacdo de visitas domiciliares semanais. Foram realizadas trés
consultas de enfermagem na UBS e oito visitas domiciliares a familia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Durante o acompanhamento da crianca foram realizadas as consultas de
enfermagem na puericultura uma vez ao més. Nessas consultas foram verificados
0s sinais, a mensuracao de perimetro cefalico, do peso e do comprimento, além
da ausculta pulmonar e cardiaca e da palpacdo abdominal. Os achados do exame
fisico apresentaram-se sempre estaveis. A mae da crianca também apresentava
davidas quanto a alimentacdo complementar que deveria ser inserida.

Na verificacdo do calendario vacinal da crianca foram identificadas algumas
vacinas atrasadas para a idade da crianga, como a: pentavalente, vacina
intramuscular e a oral contra a poliomielite, rotavirus humano, meningocécica C e
pneumocadcica 10-valente.

A familia também apresentava questbes de vulnerabilidade social, onde
residiam numa casa de duas pecas, a qual era Umida e fria, possuia poucos
moveis e tudo muito humilde, mas apresentava-se sempre em 6timas condicdes
de higiene. A crianga possuia atraso no crescimento e desenvolvimento de acordo
com os parametros da caderneta da crianca.

A partir dessa perspectiva, foi realizado o levantamento de problemas da
crianca 0s quais incluiam: atraso nas vacinas, duvida quanto a introducao de
novos alimentos e falta de acompanhamento da saude da familia.

Visando o carater ladico das orientacfes, uma vez que a familia pudesse
ter dificuldades de compreenséo de termos técnico-cientificos, foi, primeiramente,
realizada a confeccdo de um brinquedo de peliucia em forma de "Zé gotinha".
Esse brinquedo foi levado para a crianga, sendo que nessa oportunidade, foi
realizada a orientacdo da familia sobre a importancia da vacinacdo e da
realizacdo no periodo correto, sem atrasos. A familia mostrou-se muito contente
com o brinquedo e também com as nossas orientacdes a respeito da vacinacao,
obtive-se boa aceitacdo nessa primeira intervencao.

A vacinacdo infantil tem grande importancia na protecdo a saude e
prevencdo de doencas imunopreveniveis e a auséncia do controle das mesmas
faz com que a crianca se torne vulneravel a diversas doencas que podem ser
evitadas por meio da atualizag&do das vacinas (SILVEIRA, SILVA, PERES, 2007).

Quanto a alimentacdo do bebé, tendo em vista que 0 mesmo ja possuia
seis meses de idade, ou seja, idade de iniciar a introducdo de novos alimentos
complementares a amamentacao foi construido um “mural” em formato de maca.
Nele destacou-se a importadncia de continuar com a amamentacdo até os dois
anos ou mais. Também foi orientado a respeito da insercao de novos alimentos,
colocando a idade da crianca relacionada a alimentacédo que poderia ser inserida,
além de orientacdes acerca das refei¢oes.

A partir dos 6 meses deve ser introduzida de forma lenta e gradual outros
alimentos, como por exemplo: papa de frutas ou suco (2 vezes ao dia) e papa
salgada (1 vez ao dia), a consisténcia da alimentacdo vai aumentando conforme
ela vai crescendo, até chegar na mesma alimentacdo da familia. A alimentacao
complementar deve ser oferecida trés vezes ao dia se a crianga ainda mama,
caso contrario, deve ser oferecida cinco vezes ao dia. E importante também saber
gue nunca deve ser forcada a crianca a comer, deve ser respeitada a vontade da
mesma. E aconselhavel que quando possivel, seja feita a escolha de alimentos
diferentes para o preparo das papas salgadas, para que varie o sabor, cheiro e
cor do alimento a cada refeicdo. E comum a crianca rejeitas os novos alimentos
no inicio da insercdo dos mesmos, isso ocorre devido ao processo natural da
crianca em conhecer novos sabores e textura, para isso também é indicado
oferecer os mesmos separadamente para que a crianca aprenda a identificar as
suas cores e sabores, ndo misturando as porcdes de alimentos, além de que é
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necessario de oito a dez exposi¢cdes a um novo alimento para que ele seja aceito
pela crianca (BRASIL, 2013).

Quando a crianca completa 7 meses, até aproximadamente os 9 meses,
deve ser inserida mais uma refeicdo de papa salgada a alimentacao, ficando
assim duas papas de frutas e duas salgadas. Deve ser evitada a oferta de
alimentos que contenham acucar, frituras, café, enlatados, refrigerantes, balar,
salgadinhos e guloseimas, devido a ndo ser saudavel, além de tirar o apetite da
crianga e competir com os alimentos nutritivos. A partir dos 10 meses de idade
pode ser ofertado pdo ou bolacha para a crianca e aos 12 meses inserida a
refeicAo basica da familia (preferencialmente almoco e janta), mantendo a
amamentacao (BRASIL, 2013).

Em relagdo as questdes relacionadas ao desenvolvimento do bebé,
também tendo em vista o aspecto ludico foi confeccionado um “mural” com a
idade (dos 6 meses aos 6 anos) com os marcos do desenvolvimento do bebé,
assim como os estimulos propostos para tal. Até os 6 anos de idade é um periodo
muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e para a socializagéo
da crianca, por isso o0 estimulo da crianca nessa fase € fundamental, para que a
mesma se desenvolva bem e tenha uma vida saudavel, a partir disso, o
acompanhamento do desenvolvimento é essencial (BRASIL, 2013).

A curiosidade faz parte do desenvolvimento da crianca, a medida que essa
vai crescendo, entdo ela procura novas descobertas através do movimento, o que
aumenta o risco de sofrer acidentes. A partir disso, simples atitudes de superviséo
da crianca podem evitar acidentes que muitas vezes podem deixar sequelas
graves ou levar a morte (BRASIL, 2013). Partindo desse principio, realizou-se
orientacdes acerca do desenvolvimento seguro, como por exemplo, prevencao de
quedas, queimaduras, choque elétrico, entre outras. Também foi entregue para a
familia o guia da familia da primeira infancia melhor (PRIMEIRA INFANCIA
MELHOR, 2012), o qual possui orientacdes ndo sO sobre a prevencdo de
acidentes, mas também aborda diversos temas importantes para o conhecimento
dos pais.

Na familia foi identificado a davida da mae a respeito do anticoncepcional
que estava usando apos o parto, a minipilula. A minipilula é o Unico tipo de pilula
gue pode ser usada durante a amamentacao, devido conter apenas progesterona
em sua composicdo, e deve ser iniciado o0 uso cerca de seis semanas apés o
parto (BRASIL, 2009). Foi orientada, entdo a mae da crianca com relacdo a
anticoncepcéo e informada quanto a importancia de consultar a Unidade Basica
de Saude para realizar a troca do método contraceptivo no periodo oportuno.

Durante o més de novembro, ocorreu, na UBS, as acdes do “Novembro
Azul’, com foco na saude do homem, assim, foi aproveitado a oportunidade de
orientar o pai do bebé frente as questdes de saude especificas do homem. O
cancer de préstata € o mais comum entre os homens a partir do s 50 anos de
idade, sendo que a melhor maneira de prevencdo é através da realizacdo de
exames periodicos. Os exames que sao realizados é o de toque retal e 0 exame
de sangue para checar a dosagem do PSA (antigeno prostatico especifico). Para
prevencao também incluem alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas
no dia-a-dia (INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA, 2015).

4. CONCLUSOES
Percebeu-se a importancia da atividade na formacgao académica, uma vez
gue a experiéncia ofertou o desenvolvimento de atividades direcionadas a saude
da crianca e de sua familia de forma integral. Dessa forma, pode-se planejar as
acOes com base nas evidéncias levantadas no diagndstico de enfermagem.
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Ressalta-se que o acompanhamento a crianca e a familia foi de extrema
importancia para intervir as necessidades das mesmas. Dessa forma, a criagao
de vinculo foi essencial para o éxito dessas intervencdes e das orientacdes
prestadas sobre alimentacado, vacinacdo, desenvolvimento seguro e cuidados de
saude no geral. Para as académicas foi de extrema importancia poder participar
da promocéo e prevencédo de saude da crianca e de sua familia.
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