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ATENCAO PRIMARIA E PUERICULTURA

A PUERICULTURA NO CONTEXTO DA CONSULTA PEDIATRICA » A consulta
médica pediatrica € a etapa do processo de atencado integral a salde da
crianga que envolve procedimentos técnicos, particularmente diagnosticos e
terapéuticos, associados a um conjunto de agbes comportamentais, cogniti-
vas e humanas, bem como a atitudes e interagdes que compdem a relacao
médico-paciente-familia. Ela € composta por diversas acoes, em especial:

* 0 acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento;
* aidentificacao de situagdes de risco as quais as criangas estao submetidas;
* a identificacao, o diagndstico e o encaminhamento terapéutico de pro-
cessos morbidos;
* 0 estabelecimento de condutas gerais de acompanhamento de salde da
crianca, incluindo a orientagao antecipatoria.
- Entre as consultas pediatricas, as consultas de puericultura, também cha-
madas de “consultas de revisao”, ocupam uma parcela preponderante da
atividade do pediatra e envolvem acoes de cuidados de salde preventivos da
crianca, desde o pré-natal até o final da adolescéncia.
O termo puericultura deriva da palavra latina puer (crianga) e foi empregado
pela primeira vez no século XVIII, para designar “a arte de criar, higiénica e
fisiologicamente, os meninos”. Na atualidade, a puericultura é uma ciéncia
que agrega nocoes de fisiologia, de higiene e de sociologia em um complexo
abrangente de acdes promotoras de salde exercidas com foco na crianga
(mas contemplando sua familia e sua comunidade), da gestacao até o fim
da adolescéncia, de modo a propiciar-lhe o melhor nivel de desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual, moral e social. Tais acoes incluem praticas
definidas, como apreciacao de fatores individuais e ambientais de protecao
e de ameaca a salde, monitoragao do desenvolvimento, imunizagoes, testes
de rastreamento, orientacao antecipatoria (sobre inimeros condicionantes
da salde, como nutricdo, habitos de vida, disciplina e seguranca) e aspectos
selecionados do exame fisico.
A puericultura dos dias de hoje é humanizada, exigindo dos profissionais de
salde um exercicio permanente de consideracao genuina pelos pacientes,
seus sentimentos e angUstias, muito além da aplicacao de procedimentos
técnicos.
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A Tabela 1.1¢é uma sintese das diretrizes para os procedimentos de puericul-
tura, segundo recomendacOes apoiadas em evidéncias e discriminadas por
niveis de prioridade, de instituicoes como a U.S. Preventive Services Task
Force,! o Institute for Clinical Systems Improvement? e a American Academy
of Pediatrics.3

Em cada periodo da vida da crianca, as caracteristicas do processo de seu
desenvolvimento, os riscos a que esta submetida e a existéncia de condicoes
morbidas determinam a necessidade e a periodicidade do atendimento mé-
dico. Qualquer protocolo de puericultura precisa ser flexivel.

Considerando a atuacao da pediatria junto a populagao, os profissionais de-
vem desempenhar um importante papel com relacao a atencao dispensada
em todos os niveis de complexidade. Desse modo, o pediatra deve tentar
influenciar na definicdo das politicas publicas, com o objetivo de adequar as
acoes na area, destacando-se as medidas de promogao da salde e preven-
¢ao de doencas.

Visando manter a qualidade e a abrangéncia dos cuidados dirigidos a crianca
e ao adolescente, o pediatra deve buscar uma educagdo permanente que
contemple, além de comportamentos técnicos, estratégias para a resolu-
cao de problemas do cotidiano em diversos niveis de complexidade. A esse
respeito, convém ressaltar a integracao multiprofissional e a utilizacao de
instrumentos da educacao em salde.

A evolucao tecnoldgica nao tem sido suficiente para resolver os enormes pro-
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blemas, conflitos e sofrimento gerados por uma ma estruturacao econoémica,
- social e cultural, que, em nosso meio, caracteriza-se por extremas diferencas

de direitos e estratos sociais. A identificacédo de fatores de risco, de prote-
cao e o estabelecimento de prioridades e estratégias de intervencao devem
constituir etapas do processo de trabalho do pediatra, para a resolugéo dos
principais problemas de salide da populacao.

Para uma nova concepgao de intervencao em salde, devem-se considerar os
determinantes do processo saude-doenca. Nesse sentido, é de fundamental
importancia o envolvimento de outras areas de conhecimento, promovendo
a confluéncia de diversos saberes para a resolucao de problemas de maior
complexidade e uma nova organizacao do processo de trabalho em salde.
Isto significa que, além de uma visdo ampliada da questao salde, é ne-
cessaria a reorganizacao do sistema de prestagao de servico, incluindo-se
atividades de interconsultas e terapias em grupo, entre outras. Outra questao
importante refere-se a redefinicdo da absorcao e utilizagédo de tecnologias e
a recomposicao da equipe de trabalho.

Além disso, a puericultura deve contemplar a integralidade das acoes de
saude: atuacao biopsicossocial, que atenda o individuo e a coletividade nos
varios niveis de atencao, nos aspectos preventivos e curativos, com enfoque
na producao social da salde. A abordagem integral da crianca e de sua
familia, em um mundo em constante transformacao, exige do pediatra e da
equipe de satde um enfoque interdisciplinar, com a possibilidade de superar
a fragmentacao do conhecimento em disciplinas ou departamentos, assim
como romper o aprisionamento do conhecimento em areas circunscritas.
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Convém enfatizar as questoes éticas que devem pautar a relagcao do pediatra
com a crianca, em especial considerando sua situacao de vulnerabilidade
organica, psicolégica e social. Deve-se entender e respeitar as etapas de
desenvolvimento, quer seja nas manifestacoes de ansiedade e medo, quer
seja nas manifestacoes de pudor. O exame da crianca deve ser acompanhado
de uma conversa, explicando-lhe o que esta sendo feito e dizendo-lhe a ver-
dade, de uma forma adaptada a idade. A busca do consentimento explicito
€ um marco ético fundamental.

As decisdes devem sempre ser compartilhadas com os pais e com a crianga.
N&o se deve menosprezar a capacidade da crianca de decidir e de ser ela
prépria uma educadora, repassando para a familia estilos de vida mais sau-
daveis. Seu direito de opiniao deve ser sempre valorizado.
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ANAMNESE P A anamnese é o procedimento no qual os pais ou a propria
crianca fornecem informacoes que definirao seu contexto e sua histdria, bem
como a histéria de uma eventual situacao maérbida. Trata-se de um momento
fundamental, j& que ai se reconhece a relagao de dependéncia da crianga
com seu microambiente, compondo um complexo de dados que precisam
ser adequadamente interpretados.

A compreensao integral da crianca requer o conhecimento e a avaliacao dos
principais sistemas e aparelhos, bem como de todos os fatores do cotidiano
sociocultural que podem interferir no processo salide-doenca e no desenvol-
vimento socioafetivo.

Antes de iniciar a anamnese, o médico deve apresentar-se, dizendo o seu -
nome e explicando o objetivo da consulta.

A extensao e a direcao da historia dependem das circunstancias que cercam
cada caso. Mesmo quando uma anamnese precisa ser mais objetiva, pelo
fator tempo, devem ser feitas perguntas diretas, sem, no entanto, dirigir as
respostas. Nao se devem fazer perguntas que induzam a respostas tipo “sim
ou nao”. Como exemplo, ao indagar a respeito da alimentacao do bebé, nao
se deve usar: “Ele se alimenta bem?”. Preferir: “Como ele esta se alimen-
tando?”. Por outro lado, diante de criancas com enfermidades agudas e em
situagdes de emergéncia, a tomada da historia pode limitar-se a obtencao
dos dados essenciais ao diagndstico, pois, muitas vezes, a exploragao além
dos fatos imediatamente pertinentes pode retardar a intervencao.

O médico precisa saber ouvir o paciente e seus familiares. Mesmo quando
nao se esta falando diretamente do motivo da consulta, é importante saber
escutar e perceber, nas entrelinhas, problemas que muitas vezes sao dificeis
de verbalizar. Devem-se observar posturas, atitudes das maos, olhares troca-
dos entre a crianca e os pais. Considera-se muito importante que as familias
possam estabelecer uma relagdo de mutua cooperacao com o pediatra, ten-
do alguém de confianga a quem recorrer nos casos de duvidas, seja quanto
ao seguimento preventivo ou nos casos de doenca.

ROTEIRO DE ANAMNESE »
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II]ENTIFICAQAU » Nome completo, data do nascimento, idade atual, sexo,
cor e/ou etnia, naturalidade, procedéncia, nome do informante, relacao de
parentesco com a criancga, fidedignidade presumida do informante, data da
entrevista.

MOTIVO DA CONSULTA » Registro das queixas que motivaram a consulta ou
seus objetivos, usando as palavras do informante e uma numeracdo que
respeite prioridades.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL » Resumo cronolégico do problema, duragao, pro-
gressao, intervencgoes prévias e procedimentos terapéuticos (orientados ou
nao por profissional de salde).

REVISAO DOS SISTEMAS » Geral (febre, cefaleia, irritabilidade, ganho ou perda
ponderal), pele (alteragdes nos faneros, ardéncia, cianose, coloracao anor-
mal, equimoses, lesoes, palidez, petéquias, prurido, rubicundez, secura),
olhos (secrecao, hiperemia), nariz (coriza, obstrucao nasal), orelha (otalgia,
acuidade auditiva), respiratorio (tosse, expectoragao), digestério (vomito, dor
abdominal, diarreia, constipagao, eliminacao de vermes), geniturinario (disu-
ria, hematuria, enurese, polacilria), musculoesquelético (dor, calor, rubor em
articulagbes ou musculos, parestesias ou paralisias de grupos musculares
especiais), sistema nervoso (tremores, convulsdes, desmaio), personalidade
(desobediéncia, hiperatividade, irritabilidade, medo, preguica, temperamen-
to dificil ou destrutivo, timidez, tristeza), comportamento (habito de chupar
dedo, dificuldade de relacionamento, fobia escolar, gagueira, masturbacao,
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- transtornos alimentares, distlrbios do sono, problemas sexuais, roubo, uso
de drogas [alcool, tabaco, outras drogas]).

SUPERVISAO DE SAUDE » Teste de triagem (neonatal/teste do pezinho, visao,
audicao e coragaozinho/oximetria de pulso); histéria vacinal (nimero de do-
ses e idade em que foram aplicadas as vacinas, assim como possiveis efeitos
adversos); pratica de exercicio fisico (frequéncia, tipo de exercicio); habitos
de seguranca (assento/cinto de seguranca no automovel, grades em piscinas/
janelas, uso de boia/colete salva-vidas, conhecimento de normas de conduta
do pedestre no transito, possibilidade de contato com medicamentos, plan-
tas toxicas e produtos quimicos); cuidados dentarios (visitas ao dentista,
aplicacao topica de fltor, escovacao, fio dental).

HISTORIA PERINATAL » Numero de consultas pré-natais, testes soroldgicos,
intercorréncias durante a gestacao, tipo de parto, idade gestacional, peso e
comprimento ao nascer, indice de Apgar, dados antropométricos ao nascer
(peso, comprimento, perimetro cefalico, perimetro toracico), periodo neona-
tal imediato (problemas respiratérios, cianose, ictericia, problemas alimenta-
res, infeccdo, convulsao, necessidade de tratamento especial — incubadora,
oxigénio, medicacao, fototerapia, cateterismo de vasos umbilicais, ventilagao
mecanica, tempo de hospitalizagao, condigdes de alta, peso na alta).

CRESCIMENTO » Uso de curvas padronizadas para monitoracdo do cresci-
mento. Tendéncia a obesidade ou ao emagrecimento. Desenvolvimento de
caracteres sexuais secundarios.
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DESENVOLVIMENTO » Conquista de marcos do desenvolvimento (controle es-
fincteriano, disciplina, relacionamentos, marcos sociais, periodos do sono,
despertares noturnos, onde dorme), processo de adaptacao e rendimento
escolar.

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA B Resumo de doencas significativas, trau-
mas, internacoes, cirurgias, alergias, doencas cronicas e uso de medicamen-
tos em longo prazo, uso de hemoderivados.
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HISTORIA ALIMENTAR » Periodo de amamentacao exclusivo, inicio do processo
de desmame, aceitacdo dos alimentos pela crianga, padrao alimentar atual.

HISTORIA FAMILIAR » Desenho de um heredograma; registro da idade e do
estado de salde de pais e irmaos e doencas familiares (alergia, asma, diabe-
tes, cardiopatia, convulsdes com ou sem febre, hemofilia, hipertensao arte-
rial, pneumopatia cronica, retardo de desenvolvimento, tuberculose).

HISTORIA SOCIAL & Perfil socioecondmico, caracteristica da habitacao (quan-
tas pessoas residem, condicdes de saneamento basico, umidade, ventilagao,
animais domésticos), formacao educacional dos pais, situacao conjugal dos
pais, lazer (quais brincadeiras, com quem brinca, frequéncia de passeios,
quantas horas diérias assiste televisao, utiliza computadores, videogames ou
telefone celular), quem toma conta da crianca e onde, ocorréncia de bullying
no ambiente escolar. Convém ressaltar que o bullying ¢ um problema de
salide publica com dimensoes cada vez maiores. Envolve atos de violéncia
fisica ou psicolégica, intencionais e repetidos. Ocorre principalmente nas

escolas e pode ser detectado precocemente com a observacéao da alteracao -
do comportamento. A revelacao pela crianca quanto a ocorréncia de maus-
-tratos € rara, por ter vergonha ou medo de represalias.

Reconhecendo o problema, cabe ao pediatra orientar as formas de prevencao
e conduta a pais, criancas e docentes; quando necessario, deve-se enca-

minhar para auxilio psicolégico; deve-se atuar na prevencao da violéncia
escolar defendendo os direitos da crianga.

EXAME FISICO P O exame comeca no instante em que a crianca entra no
consultorio. A simples observacao fornece informacdes valiosas sobre o de-
senvolvimento, a postura e o relacionamento.

Deve-se oferecer a crianga alguns momentos para que se familiarize com o
examinador e com o ambiente.

A ordem em que os sistemas organicos sao examinados deve levar em conta
a manutencao de uma crianca tranquila. Torna-se importante o estabele-
cimento de um grau de confianca, evitando-se a iminéncia de dor ou uma
resposta emocional. Os procedimentos dolorosos ou desagradaveis devem
ser deixados para o fim do exame.

ESTADO GERAL » Deve-se caracterizar genericamente como bom, regular ou
ruim, e descrever o tipo de expressao facial ou a presenca de facies tipicas
de determinadas doengas (p. ex., sindrome de Down). No caso de facies
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incaracteristica, deve-se evitar o uso da expressao “atipica”, a qual indica
desvio da normalidade.

ATITUDE » Devem ser observados atividade, posicdes eletivas, choro facil,
irritabilidade, depressao, torpor.

AVALIAQRU ANTROPOMETRICA » Devemn-se registrar os dados de peso, estatura,
indice de massa corporal, perimetro cefalico nos graficos apropriados.

AVALIACAO NUTRICIONAL » Devem ser observados paniculo adiposo ou ema-
ciacao.
SINAIS VITAIS »

TEMPERATURA » Em recém-nascidos, deve-se aferir a temperatura axilar com
termOmetro eletronico; entre um més e cinco anos, a temperatura axilar
deve ser medida com termdmetro eletrdnico ou de mudanca de fases (matriz
de pontos), ou ainda termometro infravermelho timpanico; em maiores de
cinco anos, a temperatura oral ou retal deve ser medida com termémetro
eletronico.

FREQUENCIA DE PULSO » A medida da frequéncia de pulso na crianca é feita
por palpacao dos pulsos periféricos ou ausculta cardiaca direta.

FREQUENCIA RESPIRATORIA > Devem ser observadas, além da frequéncia, a
amplitude e a facilidade ou dificuldade dos movimentos respiratérios, das
incursdes abdominais (principalmente no inicio da infancia, quando predo-
mina a respiracao diafragmatica e a incursao toracica € minima); ausculta do
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- torax e observacgao direta ou palpagdo do movimento toracico, nas criancas
maiores. Os valores das frequéncias cardiaca e respiratéria variam de acordo

com a idade.

PRESSAO ARTERIAL (PA) » A PA deve ser medida rotineiramente a partir dos
trés anos na crianca assintomatica. A escolha do manguito apropriado para
cada crianca € essencial na mensuracao adequada da PA. A bolsa de bor-
racha do manguito deve circundar 80 a 100% da circunferéncia do brago;
sua largura deve ser no minimo igual a 40% da circunferéncia do braco. Ao
ser colocado no brago, o manguito deve deixar espaco suficiente, tanto na
fossa antecubital, para a colocacao do estetoscopio, como na parte superior,
evitando a obstrucdo da axila. E conveniente, ao registrar o exame fisico,
descrever o manguito utilizado e a posicdo em que foi mensurada a PA.
Devem-se registrar os percentis correspondentes aos niveis tensionais sistéli-
co e diastdlico, consultando as tabelas de PA para idade e altura.

PELE E ANEXOS » Devem-se observar alteragoes na coloracdo (cianose, icte-
ricia, palidez, rubicundez) e na textura da pele. Devem-se também descre-
ver as lesdes (hemangiomas, nevos, maculas, papulas, pustulas, petéquias,
etc.), bem como sua localizagao.

CABECA >

CONFORMACAD GERAL E TAMANHO » Devem-se observar e registrar formato e si-
metria do cranio e da face, e medir o perimetro cefalico regularmente durante
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os dois primeiros anos (apos, deve-se medir a cada dois anos e em todos os
exames iniciais em qualquer idade).

FONTANELAS » A fontanela anterior mede, ao nascer, 4 a 6 cm no diametro
frontoparietal e se fecha entre 4 e 26 meses. A posterior mede 1 a2 cm e
costuma fechar-se por volta dos dois meses.

OLHOS » Devem-se avaliar presenca e aspecto de secrecao, lacrimejamento,
fotofobia, nistagmo, anisocoria, exoftalmia ou enoftalmia, microftalmia, hi-
pertelorismo, cor da escleroética, estrabismo ou outras alteragoes. A acuidade
visual deve ser avaliada.
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NARIZ » Devem-se verificar obstrugao, epistaxe, e pesquisar desvio de septo.

ORELHAS » Devem-se verificar implantagao, conduto externo, membrana
timpanica, e avaliar a acuidade auditiva.

OROFARINGE » Devem-se inspecionar dentes, gengiva, face interna das bo-
chechas, lingua, freio lingual e abdbada palatina, presenca de hiperemia,
placas ou lesoes petequiais.

NEUROLOGICO » Deve-se avaliar a funcdo cerebral por meio de comportamen-
to geral, consciéncia, memdria, orientacao, comunicabilidade e compreen-
sao, fala, escrita e atividade motora. Os reflexos, a motricidade e a funcéo
cerebelar devem ser avaliados por meio de testes simples de coordenacao,
de equilibrio e de marcha.

CARDIOVASCULAR » Deve-se palpar o ictus e avaliar presenca de frémitos,
ausculta cardiaca (deve-se determinar se ha sopros ou estalidos, aspecto das -
bulhas), palpacéo de pulsos.

RESPIRATORIO » Devem-se avaliar expansibilidade toracica, tipo respiratério,

ritmo, ausculta murmurio vesicular e ruidos adventicios (crepitantes, sibilos,
estridor).

ABDOME » A forma e o volume devem ser avaliados, assim como hérnias,
ausculta de ruidos hidraéreos, palpacao superficial e profunda, determinacao
da presenca ou auséncia de massas e/ou visceromegalia.

REGIAD GENITAL E PERIANAL » Na genitalia feminina, devem-se inspecionar a
vulva e o orificio himenal, e verificar a presenca de secrecao vaginal e siné-
quia de pequenos labios. Na genitalia masculina, deve-se verificar a retragao
do preplcio e palpar os testiculos.

A crianca deve ser colocada em um dos cinco estéagios de desenvolvimento
sexual segundo os critérios de Tanner.

MEMBROS P Devem-se descrever deformidades e simetria, e avaliar articula-
¢oes, observando sinais inflamatdrios (edema, calor, rubor e dor), alteracoes
da mobilidade (limitacao ou hipermobilidade), nédulos.

ARTICULAQK[] D0 QUADRIL » No recém-nascido, deve-se realizar a manobra de
Ortolani: posiciona-se a crianga com as coxas flexionadas em angulo reto e
se realizam manobras de abducao. Suspeita-se de luxacao quando ha limi-
tacao da abducao, assimetria ou percepc¢ao tatil da fuga da cabeca do fémur
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do acetabulo. Nos lactentes, deve-se comparar a simetria da abducéao, das
pregas gluteas e das fossas popliteas.

MAOS E PES B Devem-se observar dedos extranumerarios, baqueteamento
digital, linha simiesca, clinodactilia, sindactilia; examinar os pés sob o ponto
de vista estatico (sem carga: crianca sentada; com carga: crianga em pé) e
dinamico (observacgao da marcha), e fazer manipulagéo passiva para avaliar
a flexibilidade dos pés.

AVALIAGAD PSIQUIATRICA BASICA » Deve sempre ser feita durante o exame fisi-
co, assim como durante a anamnese. A avaliacao dos seguintes itens podera
dar um perfil psiquiatrico da crianga, acrescido da historia relatada pelo res-
ponsavel: (a) atitude frente ao ambiente e ao examinador, (b) temperamen-
to, (c) desenvolvimento perceptivo, (d) nivel intelectual, (e) comportamento
emocional, (f) expressao verbal.

ORIENTACOES GERAIS P O pediatra deve realizar todas as orientagées ne-
cessarias para promover cuidados adequados a saude da crianca. As are-
as de preocupacao incluem: escolhas de alimentacao saudavel, evitando
0 excesso de sal, acUcar, carboidratos, colesterol e gorduras trans e hidro-
genadas; prevencao de acidentes e intoxicacoes; questoes ligadas ao desen-
volvimento e ao comportamento, desaconselhando o excesso de atividades
sedentarias, estimulando a pratica esportiva regular, evitando as de muito
estresse competitivo ou de alto impacto fisico e promovendo a salde, a
valorizagao da vida, a participacao em programas nacionais como o de vaci-
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- nacao e a notificacao de doencas de carater obrigatorio.
As orientacoes gerais aos pais devem utilizar palavras faceis de serem com-

preendidas e ser fornecidas por escrito.

As comunicagbes estruturadas, valendo-se da estratégia de educacao em
salide e incorporando meios mais modernos, como audiovisual, folders,
mensagens estruturadas na internet, podem ser consideradas como de gran-
de auxilio nas acoes da puericultura.

E importante ressaltar que, se, por um lado, o médico precisa ter muito tato
e consideracao ao transmitir suas mensagens, nada héa de errado em assumir
posicoes firmes em certas recomendagoes, desde que se evitem expressoes
pejorativas, humilhantes ou com tom de censura.

D LEMBRE-SE!

1. 0pediatra tem importante papel social em proporcionar orientacoes preven-
tivas de saiide e rastreamento de problemas no ambito familiar.

2. A periodicidade das consultas deve ser individualizada de acordo com a
idade e a clinica do paciente.

3. As orientacoes e as intervengoes preventivas devem ser apoiadas em evi-
déncias cientificas e respeitar a diversidade de contextos sociais e a pratica
de decisoes compartilhadas.
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