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RESUMO

0 presente estudo foi realizado com o objetivo de iden-
tificar os problemas da crianga de 0 a 12 m, a concomitancia
destes problemas e sua distribuigao em relagao a idade crono-
logica, sexo e ordem de nascimento; a fim de utilizar os acha-

dos para direcionar novas proposigoes de conteldos e/ou técnicas
educativas da consulta de enfermagem a crianga sadia. Para isso,
foram coletados em ficha especifica, os dados de 904 criangas,
atendidas em primeira consulta de enfermagem, no ambulatorio de
puericultura. Os resultados evidenciaram que o problema com maior
freqUencia decorre de erro alimentar, em criangas de 0 a 2 m,
de ambos os sexos e 192 filho. A mais freqllente concomitancia de
dois problemas verifica-se com déficit ponderal-erro alimentar,
em criangas de 0 a 2 m, de ambos os sexos e 12 filho. A simul-=
taneidade de trés problemas que mais ocorre é dermatite amonia-
cal-dermatite seborréica-obstrugao nasal, em criangas de 0 a 2
m, de ambos os sexos e 19 filho. Dentre as conclusoes ressalta-
-se a necessidade de reavaliar a consulta de enfermagem em fun-
¢ao dos resultados obtidos, visto que muitos dos problemas de-
tectados sao passiveis de redugao atraves de adequada orientagao

e educagao dos pais ou responsaveis.



SUMMARY

The present study was carried out with the aim of identify-
ing the problems of the infatn from 0 to 12 m, the concomitance of
such problems and their distribution in regard to chronoligical
age, sex and order of birth. Therefore, data were collected on
904 infants on first call at the ward of the child health clinic.
Results evidenced that the most frequent problem arose from
feeding error with children from 0 to 2 m, of either sex and first
child. The most frequent concomitance of two problems was verified
to be weight deficit and feeding error, with children of either
sex and first child. The simultaneity of three problems which
most often arises is ammoniacal dermatitis - seborrheic dermatitis
- nasal obstruction, with children from 0 to 2 m, of either sex
and first child. Amongst the conclusions reached the necessety
stands out of making a reappraisal of calls at the ward in view
of the results obstained, inasmuch as many of the problems detec-
ted are liable to reduction by means of adequate guidance and

education of the parents or of those responsible for the infants.
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1 - INTRODUGAO

Nos primeiros periodos da infancia, grande numero de fa-
tores morbidos manifestam, com mais intensidade, os seus efeitos
nocivos e, por vezes, fatais, ceifando muitas vidas ainda nos

seus primordios.

Por essa razao, acredita-se que a orientagao para o gru-
po familiar e a assistencia prestada a crianga por intermedio
dos servigos de saude constitui um importante fator, nao apenas
para recuperagao e reabilitagao como também, para promogao, pre-
vengao e diagndéstico precoce, particularmente, na faixa etaria

vulneravel dos doze primeiros meses de vida.

Importante ressaltar que a programagao desenvolvida por
estes servigos de saude varia em funcao de fatores culturais, e-
conomicos, de recursos técnicos de pessoal e equipamento e, so-
bretudo, em decorrencia dos mais representativos problemas de

saude detectados na regiao em que esta instalado o servigo.

Diante desta conscientizagao e apos alguns contatos com
profissionais da area de saude infantil, considera-se valida a

realizagao de um estudo sobre os problemas da crianca por ocasiao



da consulta de enfermagem.

Para esta pesquisa escolheu-se o Ambulatorio de Pueri-
cultura do Hospital de Clinicas de Porto Alegre que possui algu-
mas caracteristicas peculiares, como prestagao de assisténcia de
puericultura através da consulta de enfermagem a crianga sadia,
servigo de vacinagao e cursos de puericultura as maes, ministra-

do pelas proprias enfermeiras.

Ao ser inscrita no servigo, a crianga passa por uma ava-
liagao feita pelo pediatra, no Ambulatério de Pediatria. Sendo
uma crianga sadia, € encaminhada para a consulta de enfermagem
no Ambulatorio de Puericultura. Para cada crianga inscrita sao
programadas nove consultas durante o primeiro ano de vida: seis
com a enfermeira e trées com o médico (Muxfeldt, 1972; Uebel e

Boeira, 1976).

Na programagao e implantagao deste servigo, foram deter-

minados alguns pressupostos como:

- "0 Programa Materno-Infantil &€ dinamico, isto €, a assisténcia
deve ser prestada em termos de cuidados progressivos: todo pa-
ciente deve receber a atengao necessaria, na intensidade dese-
javel, no local adequado e utilizando-se o pessoal mais indi-

cado.

- A enfermeira € elemento dinamico na equipe de saude e pode ser
melhor utilizada a nivel de assistencia ambulatorial, prestan-

do atengao de enfermagem direta aos pacientes sadios' (Muxfeldt,



1972).
A consulta de enfermagem, aqui mencionada, '€ caracteri-
zada como uma atividade sistematica e completa, realizada por
enfermeira e relaciona-se com a supervisao direta de salde da

crianga'" (Muxfeldt, 1972).

Esta consulta € composta pelas seguintes agoes (Anexo 1):

- Historico de Enfermagem
« Analise do prontuario da crianca
+ Entrevista com a mae ou responsavel
+ Exame fisico da crianga

- ldentificagao de problemas

- Plano assistencial

- Registro.

De acordo com as normas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA, o registro da consulta no prontuario € orientado,
sequndo o Sistema de Weed (Anexo 2), para a lista de problemas

(Anexo 3), que & usada por toda a equipe de salde.

Deste modo, todos os profissionais da eqipe de saude

tém acentuada responsabilidade na execucao de agoes que visem a

prevencao e promogao da saude.

Este trabalho pretende acrescentar uma contribuigao espe-
cifica a assisténcia a crianga, basicamente aos programas desen-

volvidos, a nivel ambulatorial, pela equipe de enfermagem.



1.1 - 0 problema

No Servigo de Enfermagem de Saidde Piblica do HCPA, cada
programa de saude possui um Manual de Enfermagem, onde estao pre-
vistas as agoes a serem realizadas pela enfermeira do Servicgo,
tanto em relagao a consulta propriamente dita, como em relagao as

orientagoes que integram o plano assistencial (Freitas, 1972).

Neste Manual sao previstas nove consultas para a crian-
¢a no seu primeiro ano de vida, assim distribuidas: as de 1, 6 e
12 meses sao realizadas pelo médico do servicgo pediatrico; as de
2, 3, 4, 5, 7 e 9 meses, pela enfermeira do servigo de puericul-

tura.

Dessa forma, o acompanhamento da crianca € feito atraves
de um minimo de 9 consultas no primeiro ano de vida; nao haven-
do delimitagao de consultas em caso de doenga, quando a crianga

podera ser examinada e retornar quantas vezes forem necessarias.

A consulta de enfermagem €, portanto, uma atividade inde-
pendente através da qual a enfermeira identifica e registra pro-
blemas da crianca, fazendo a orientagao e o encaminhamento ade-
quados. Assim, parece oportuno identificar e estudar os proble-
mas diagnosticados pela enfermeira, pois a freqUéncia dos mesmos
e/ou a concomitancia de determinados problemas trarao subsidios
importantes para a orientacao da mae e da crianca, o que permi-
tirda o desenvolvimento de novas abordagens e sua integragao ao
Manual de Normas do Servigo de Puericultura do HCPA, elaborado

em 1972 e, atualmente, em fase de reestruturagao.



Pressupondo-se que a consulta de enfermagem, enquadrada
num processo dinamico e evolutivo, deve, periodicamente, ser a-
valiada, analisada e reajustada as condigoes da época, da insti-
tuigao, das caracteristicas da regiao e da clientela, tornam-se
necessarios estudos que concorram para seu maior desenvolvimento

e melhor sistematizagao.

A medida que os orgaos governamentais e os profissionais
de salde se conscientizam do que representa a populagao infantil
para o futuro de uma nagao, cresce, em nosso Pais, a importancia

dada ao programa de saude da criancga.

Também para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, orgao
federal integrado ao Sistema Nacional de Saude, com objetivos
prioritarios de assisténcia, ensino e pesquisa, julga-se provei-
tosa a realizagao de um estudo que contribua, mesmo que com pe-
quena parcela, para a avaliagao e reestruturacao de seu Programa

de Assistencia de Enfermagem a Crianga.

Acredita-se, ainda, como fator relevante desta pesquisa,
o fato de o Servigo de Puericultura do HCPA ser campo de estagio,
para estudantes de enfermagem, dos cursos de graduagao, habili-
tagao e especializagao, cujos programas prevéem, como atividade
para aprendizagem discente, a consulta de enfermagem a crianga
sadia (Silva, 1976; Nogueira, 1977; Rheingantz, 1979; Universi-

dade Federal do Rio Grande do Sul, 1980).

Para a elaboragao deste trabalho wutilizou-se um estudo

retrospectivo do prontuario da crianca no qual se encontra o



registro da primeira consulta de enfermagem.

Nao se pretende, aqui, esgotar o assunto, mas contribuir
para o encaminhamento e, talvez, para o levantamento de novas
prioridades na educagao para a salude visando a populagao infan-
til, de modo que se possa oferecer a crianga uma assisténcia ca-

da vez mais eficaz e eficiente.

Atenuar os riscos e assegurar o minimo dos direitos a vi-
da e a sadde na infancia € uma responsabilidade que deve ser as-
sumida por todos nos, profissionais da saude em estreita cola-

boragao com os pais ou responsaveis.

1.2 - Objetivos do estudo

Este estudo tem por objetivos:

1 - ldentificar os problemas apresentados pela crianca, na faixa
etaria de 0 a 12 meses, diagnosticados pela enfermeira por
ocasiao da primeira consulta de enfermagem, no ambulatorio

de puericultura de um hospital geral de Porto Alegre.

2 - Verificar a freqUéncia e a distribuigao destes problemas em
relagao a idade cronoldgica da crianga, sexo e ordem de nas-

cimento.

3 - Verificar se ha concomitancia na incidéencia destes problemas

e como esta simultaneidade se distribui.



4 - Utilizar os achados pra direcionar novas proposigoes de con-
teddos e/ou técnicas educativas da consulta de enfermagem a

crianca sadia.

1.3 - Definigao de termos

Consulta de enfermagem
"E caracterizada como uma atividade sistematica e comple-
ta, realizada por enfermeira, e relaciona-se com a supervisao di-

reta da salde da crianga" (Muxfeldt, 1972).

Lista de problemas
""Consiste na listagem numerada dos problemas encontrados

no paciente' (Lobo apud Aragén, 1976).

Problema

"€ qualquer sintoma, achado fisico ou laboratorial, sin-
drome ou diagnostico medico social encontrado no paciente. Estes
problemas podem ser identificados por qualquer um dos membros da

equipe multiprofissional'" (Lobo apud Aragon, 1976).

Evolugao

"E o registro do acompanhamento e interpretagao correspon-
dente a cada problema listado. Constitui-se de informagoes ob-
jetivas, subjetivas, avaliagoes e planos da equipe multiprofis-

sional" (Lobo apud Aragon, 1976).



Prontuario do paciente
"E o conjunto de registros de informagoes relativas a um
individuo sadio ou doente, atendido em um servigo de saude, para

uso da equipe multiprofissional'" (Lobo apud Aragoen, 1976).

Stgtema Weed

"E a maneira de focalizar os problemas identificados, a-
pos ouvir e examinar o paciente, listar os problemas apresenta-
dos tanto de ordem somatica como de ordem psicologica e/ou so-
cial, indicando um plano de agao para cada problema identificado,
reconhecendo e valorizando o trabalho em equipe que registra e

analisa os dados do prontuario do paciente'" (Lobo apud Aragon,

1976).

Hospital Geral

"E o hospital destinado a atender pacientes portadores de
doencas das varias especialidades médicas. Podera ter sua agao
limitada a um grupo etario (hospital infantil), a determinada ca-
mada de populacao (hospital militar, hospital previdenciario) ou

a finalidade especifica (hospital de ensino)'" (Brasil, 1977).



2 - REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Organizacao Mundial de Saide e o Fundo das Na-
coes Unidas para a Infancia (1978), "a incapacidade de sobrevi-
vencia durante o primeiro ano de vida constitui ainda um sério
problema de saude publica. Em regioes da Africa, estima-se que
uma em cada seis criangas morre durante a infancia; em regioes

da Asia e da América Latina, a proporgao € de uma por dez'.

Para Rodrigues (1967), "agentes causadores de infecgao,
caréncias alimentares, condigoes adversas do ambiente fisico as-
sociadas a falta de equilibrio ou desajustes emocionais a domi-
cilio'" sao alguns dos riscos que ameagam a vida da crianga e que
precisam ser devidamente atenuados, a fim de controlar a morbi-

dade e a mortalidade infantil.

Também para Pareta (1976) a mortalidade infantil, repre-
senta um indicador global de saude e o seu controle acarreta uma
modificagao social global. Para o autor, a gastroenterite e a
responsavel por quase 25% da mortalidade infantil em Sao Paulo,
e, o tétano, o sarampo, a poliomielite, a difteria, a coqueluche,
a desnutrigao intra-uterina e a desnutrigao conseqlente do des-

mame precoce sao causadores de outro numero apreciavel de mortes.
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Concorrem para este aumento da taxa de mortalidade e morbidade
fatores pré-disponentes como status socio-economico, condigoes
ambientais, estado nutricional da populagao e prevalencia de doen-
cas infecciosas e parasitarias. Ao comentar a morbidade neonatal,
o autor ainda chama a atencao para alguns fatores que lhe podem
ser associados, como idade da mae, peso ao nascer e ordem de nas-

cimento.

Ja Raya (1978), de acordo com os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, mostra que ''de cada mil crian-
¢as nascidas em 1976, 105 morreram antes de completar um ano de
idade, variando esse indice desde 40 mil em Aracaju, ate 229

mil em Recife, com valores intermediarios nas outras capitais''.

A Organizagéo Panamericana da Saude (1975) realizou estu-
do em mais de 35.000 obitos de criangas menores de um ano, por
um periodo de 2 anos, em 15 areas distintas da América, sendo 3
destas areas, Recife, Ribeirao Preto e Sao Paulo, em territorio
brasileiro. Em suas conclusoes destacou como fatores pre-dispo-
nentes da mortalidade infantil o peso ao nascer, a idade materna

e a ordem de nascimento.

Gestera (1974) classifica as causas da mortalidade infan-
til em diretas, que atuam sobre o organismo, e indiretas, que
propiciam o estabelecimento das causas diretas. Estabelece 5 ca-

tegorias para as causas diretas:

"A - Pré-natais, natais e neonatais

B - Digestivo/nutritivas
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C - Respiratdrias
D - Infecto/parasitarias

E - Desconhecidas."

Para as causas indiretas, ou pré-disponentes, estabelece

5 fatores:

"1 - Condigoes fisioldgicas - idade, sexo, raga
2 - Condigoes geograficas e meteoroldgicas

3 - Condigoes higiénicas

4L - Situagao financeira

5 - Situagao cultural."

0 Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, Ministério
da Sadde (1975), declara que, em relacao a populagao total do
Pais, 70,98% pertencem ao grupo materno-infantil. No mesmo do-
cumento, as principais causas de obitos da populagao infantil bra-
sileira apontadas sao ''as doengas infecciosas, destacando-se co-
mo mais freqlentes as gastroenterites, as doengas respiratorias,

o sarampo, a coqueluche, o tétano, a difteria e a tuberculose'.

Conforme a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (1972),
a mortalidade infantil neste estado mostra uma alta incidencia
de gastroenterites, pneumonias e algumas outras moléstias que, se

tratadas precocemente, sao passiveis de redugao.

Rheingantz (1979) ressalta que, apesar dos progressos da
ciencia e da técnica, o atendimento das necessidades de saude da

popu]agéo infantil brasileira € bastante insuficiente, tanto
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qualitativa como quantitativamente. Em relagcao a prevengao de
doengas, responsaveis por grande numero de o6bitos infantis reco-
menda ''educagao sanitaria, saneamento basico, orientagao, recur-
sos alimentares, aleitamento materno nos primeiros anos de vida,

vacinagoes e outras agoes de saude''.

Ainda sobre a problematica da crianca, Pareta (1976), lem-
bra que os primeiros cinco anos de vida merecem atengao especial.
Nessa fase o controle de saude deve ser precoce, continuo e re-
gular, com vistas a prevencao dos fatores de risco e detectagao

de problemas que devam receber solugoes imediatas e corretas.

Segundo o Programa Nacional de Sadde Materno-Infantil (1975),
a assistencia a crianga deve ser precoce, continua e periodica,
com a finalidade de acompanhar o processo de crescimento e de-
senvolvimento, prevenindo os desvios, diagnosticando e tratando
as possiveis intercorrencias patologicas, particularmente, no

controle das criancas menores de cinco anos.

Esta mesma preocupagao é demonstrada pela OMS, no seu Pla-
no Decenal de Salide para as Américas (1973), quando determina a
prioridade da assistencia meterno-infantil:
""- Reduzir os riscos de enfermidade e morte a que estao expostos

na atualidade a mae e a crianga.

"~ Alcangar uma cobertura de 60% de atengao pré-natal, de 60 a
90% de atencao adequada ao parto e de 60% de controle puerpe-

ral.
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""- Alcangar uma cobertura de 90% das criangas menores de um ano,
de 50 a 70% das de um ano a quatro anos, e de 50% das de cin-

co anos."

Cietto (1976) afirma que a assistencia materno-infantil

tem merecido absoluta prioridade tambem em nosso Pafis.

Realmente, o Ministério da Saidde (1975), tem estabelecido
normas para assisténcia do grupo materno-infantil e definido a-

coes que visam ao controle preventivo da mae e da crianca.

Em nosso meio, a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
(1972), seguindo a mesma orientagao, define a area de assistencia
materno-infantil como responsavel pelo conjunto de atividades que
visam promover, proteger e recuperar a saude da gestante, da

puerpera, da nutriz e da crianga.

Num estudo para diagnostico de saude de uma pequena comu-
nidade (1976), na regiao sul do Pais, constata-se que, apesar
das prioridades levantadas pelos o6rgaos centrais de saude, a ni-
vel local, as unidades sanitarias nao conseguem uma satisfatoria
cobertura no atendimento preventivo da criangca sadia nem, tam-
pouco, existem programas continuos e sistematicos de educagao as

maes, com objetivo de orienta-las em adequadas agoes de saude.

Conforme Rheingantz (1979), esta problematica tem grande
repercussao no desenvolvimento nacional, uma vez que existe pre-

méncia em dinamizar e em ampliar os recursos assistenciais a

criancga.

g "\(‘_’S



14

0 Departamento de Assuntos Universitarios (DAU), do Mi-
nistério de Educagao e Cultura (1976), realizou um estudo sobre
a formacao e utilizacao dos recursos humanos na area da saude.
Dentre os problemas levantados destaca-se uma grande lacuna na
assistencia a populagao pelos servigcos de saude, apesar dos pro-
gressos cientificos e tecnologicos disponiveis. 0 equacionamento
deste problema é de vital importancia para o pleno éxito da im-
plementagao de programas de saude, que carecem ou subutilizam re-

cursos humanos e materiais.

Sobre esse aspecto, Muxfeldt (1972) afirma que a enfermei-
ra, como membro da equipe de saude, pode ser melhor utilizada a
nivel de assisténcia ambulatorial, prestando atengcao de enferma-
gem direta aos pacientes. 0 mesmo autor (1978) ainda lembra que
a enfermeira deve assumir, de modo continuo e sistematico, a res-
ponsabilidade por atividades basicas na administragao da assis-
tencia, abrangendo todos os niveis: prevengéo, diagnostico, tra-

tamento e reabilitagao.

Ja Andrade e Adami (1976) apresentam a consulta de enfer-
magem como uma atividade correlata a prestacao da assistencia de

enfermagem de salde publica.

Eidt e Muxfeldt (1978), por sua vez, apos analise dos da-
dos coletados entre os enfermeiros pediatricos do RGS e SC, res-
saltaram a importancia da atuagao deste profissional na orienta-

¢ao e educagao sanitaria da mae e da familia.

Complementando esta afirmagao, Ross (1973) sustenta que
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"a enfermeira, atualmente, € preparada para identificar proble=-
mas nos individuos e suas familias, selecionar pacientes para
diagnostico e tratamento médico, agenciar pacientes para recur-
sos da comunidade, fazer aconselhamento para saude e supervisio-

nar o cuidado de pessoas sadias e portadoras de danos cronicos'.

Segundo Chaves (1972), a enfermeira, '"assistente-pediatri-
ca', esta preparada para atuar em servigos de salde, publicos ou
privados. Cita, entre as ‘atividades desta enfermeira, to-

mar anamnese pediatrica, fazer exames fisicos completos, wutili-
zar instrumentos como estetoscopio, otoscopio e oftalmoscopio. A-
lem disso, administrar vacinas, controlar o estado de desenvol-
vimento da crianga e aplicar testes para detectar defeitos vi-

suais, auditivos e de fonagao.

Castro (1975), em seu estudo exploratorio sobre a consul-
ta de enfermagem, demonstra que esta atividade "surgiu em nosso
Pais em 1968, como decorrencia de um processo que tem suas raizes
nos priméordios da profissao no Brasil'". Relata, ainda, que a Fun-
dagao SESP (Servigo Especial de Saude Pablica), em 1966 inclui
no seu novo manual, como atividade de rotina, a consulta de en-

fermagem a crianga sadia.

Em suas conclusoes Castro (1977) afirma que a ''consulta de
enfermagem fai caracterizada como atividade de deliberagao ra-
cional, baseada em metodologia propria, que inclui o exame fisi-
co do paciente, estabelece relagoes de confianga, tem objetivos
complexos, imediatos e mediatos, com énfase na prevengao. Cons-

titui-se em uma atividade final, isto €, completa, acabada'.



16

Adami (1976) descreve que, dentre as mais significativas
atividades da enfermeira de satde publica, prestadas nos periodos
pré-patogenicos e patogenicos, em Centros de Salude, encontra-se a
consulta de enfermagem e o atendimento de enfermagem institucio-
nal. Prosseqguindo, o autor define consulta de enfermagem como ''um
conjunto de agoes prestadas pela enfermeira as pessoas sadias, de
forma sistematica e completa, especificamente relacionadas com o
controle da gestante de baixo risco e do crescimento e desenvol-

vimento da crianca sadia".

No que tange as agoes componentes da consulta, Muxfeldt e
cols. (1972) incluem exame fisico, controle de crescimento e de-
senvolvimento, tratamento de problemas leves, solicitagao e en-
caminhamento de exames laboratoriais de rotina, orientagao ali-
mentar, imunizagoes, orietagao quanto a habitos e atitudes, su-

porte emocional e registro da consulta no prontuario.

Quanto as agoes da consulta de enfermagem, Nogueira (1975)
aponta anamnese, exame fisico sumario, diagnostico de enfermagem,
prestagao de cuidados imediatos como aplicagao de testes e va-
cinas, coleta de material para laboratorio, curativos e execugao
de tratamentos prescritos pelo médico, encaminhamentos para ou-
tros servigos ou profissionais ou recursos da comunidade, orien-
tagao sobre cuidados com a salde, agendamento de novas consultas

e registro de dados.

Por tudo isto, Nogueira (1977) salienta a validade da con-
sulta de enfermagem a criang¢a sadia, nao sé porque identifica pro-

blemas da crianga e familia, mas porque procura assistir a pro-
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blemas de forma racional, utilizando recursos disponiveis nos

servic¢os de salude e na comunidade.

Castro (1975) afirma que atualmente a consulta de enfer-
magem a crianga sadia € vista como atividade final da assistén-
cia de enfermagem e necessita, para tal, desenvolver uma metodo-

logia especifica.

Muxfeldt (1978), entretanto, considera bem definido o pa-
pel da enfermeira no desenvolvimento de programas de puericultu-

ra.

De acordo com o Plano Decenal de 1la Salud para las Ameri-
cas (1973), na assisténcia materno-infantil, os servigos de sal-
de devem dedicar, de forma sistematica, continua e progressiva,
maior atencao a educagao materna, propiciando as maes uma melhor

compreensao do crescimento e do desenvolvimento de seus filhos.

Ehresman (1968), por sua vez, considera que a necessidade
de levar o filho ao servigo de salde para consulta médica ou de
enfermagem deve ser incutida na mae através de cursos de orien-
tagao realizados de modo continuo e sistematico onde sejam abor-
dados aspectos de nutricao, higiene e planificagao familiar. E

um trabalho, afirma, de persuasao as maes.

Conforme a Organizagao Mundial da Saude (1976), € neces-
sario que existam atividades educativas em diferentes niveis, €
imperativo, no entanto, que elas estejam perfeitamente integradas

as demais atividades assistenciais da area materno-infantil. ls-
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to deve ser um fato natural e harmonioso no contexto de agoes de
salide oferecidas a populagao, pois a educagao para a saude deve
ser parte integrante da educagao global que se inicia no lar e

continua na escola em todos os niveis,

A populacao infantil, devido a sua importéncia biopsicos~-
social e ao fato de constituir o grupo mais vulneravel pelos ris-
cos de adoecer e morrer, fez com que o Ministerio da Saude (1975)
o destacasse como prioritario para efeito das acoes integradas
de salude em comunidade. Por isso, da especial importancia as a-
¢oes de carater preventivo e educativo, particularmente a educa-

cao das maes.

Puffer e Serrano (1974), na andlise da inter-relacao de
fatores que intervem na mortalidade infantil, tecem consideragaes
sobre o fato de que as condigoes de saude das criangas sofrem
interferéncia em relagao ao grau de educagao das maes, assim co-
mo os niveis de saude de grupos distintos sofrem interferencia em

relagao aos fatores sécio-economicos.

Para que haja verdadeiro interesse pela saude e para que
as pessoas utilizem preceitos sanitarios no seu dia-a-dia, Costa
(1977) alerta para a necessidade de os setores responsaveis de-
senvolverem uma agao educativa inteligente, com base nas neces-
sidades reais da populagao. Assim a coletividade podera assumir
conscientemente a sua responsabilidade na protecao e fomento da

saude.

Marcondes (1974) aborda o mesmo problema referindo-se a



19

nobre tarefa confiada aos especialistas da saude infantil: a e-
ducagao especifica do povo, em relagao aos cuidados com a infan-
cia; e a assistencia direta a criangas sadias, para evitar que
adoegam, ou a criangas doentes, para possibilitar a recuperagao

da saude e evitar a morte.

Foi referido, também, por Marcondes (1974) que é indis-
pensavel ao profissional da saude reconhecer a vulnerabilidade
da crianga, do carater unitario de suas reagoes, da necessidade
de investigar e interpretar os seus problemas, a fim de assisti-
-la globalmente, como pessoa em fungao de si mesma e de seu am-

biente.

Pimont (1977) refere a educagao como um patrimonio da co-
munidade e a educagao para a saude como um conhecimento embasado
em valores e crengas proprias do grupo comunitario a que se des-

tina.

Das consideragoes levantadas, sobre alguns pontos basicos
da atencao ao grupo infantil, verifica-se como inexeqUivel a a-
plicagao de modelos preestabelecidos que visem ao controle desta
problematica. Conforme Pareta (1972), '"os objetivos e metas a
serem estabelecidos, se bem obedecam a parametros gerais, devem
refletir as necessidades reveladas pelo meio € ser expressao de

uma realidade local, seja nas caracteristicas do risco, seja na

estrutura de recursos a serem aplicados. Esta realidade define
as atividades a serem implantadas, no sentido de adequa-las a
demanda ou clientela'". Prossegquindo, o autor ainda diz que: "a

importagao de informagoes e técnicas s6 contribuira para o aper-
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feigoamento das atividades quando possam ser assimiladas e apli-
cadas dentro da realidade local que € revelada pela permanente

posicao de diagnéstico da situagao de salde'.

Caracteriza-se assim a possibilidade de se estabelecer a
relagao diagnéstico-atividade, alimentando-a por avaliagoes e no-
vas informagoes, o que permite a aplicagao de novas abordagens e
conseqllente aperfeicoamento da assistencia. E o que pretende o
presente trabalho no sentido de trazer uma contribuigao para a
obtencao de subsidios que auxiliem no aperfeicoamento da assis-

tencla de enfermagem a crianca, pelo menos a nivel local.



3 - METODOLOGIA

Neste item sao apresentados os procedimentos metodologicos
aplicados a presente investigagao, no que se relaciona a popula-

¢ao, amostra, instrumento e tratamento estatistico.

3.1 - Populagao

A populagao alvo foi constituida por criangas na faixa e-
taria de 0 a 12 meses que freqlentaram o ambulatorio de puericul-
tura, onde desde fevereiro de 1972 se desenvolvem, atraves de uma

equipe multiprofissional, assisténcia, individual e de grupo, a

crianca.

3.2 - Amostra

Foi estudada a totalidade dos prontuarios das criangas,
na faixa etaria referida, que compareceram a primeira consulta de
enfermagem no periodo de 01 de janeiro de 1977 a 31 de dezembro

de 1978, perfazendo um total de 904 criancas.
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3.3 - Instrumento

0s dados utilizados no presente trabalko foram obtidos a
partir do registro da primeira consulta de enfermagem feito no
prontuario da crianga, mais especificamente nas folhas de iden-

tificacao, lista de problemas e evolugao.

Para a coleta destes dados foi elaborada uma ficha que, a-
pos testada, sofreu algumas modificacoes, resultando no anexo 4.
Esta ficha foi repetida quantas vezes se fez necessario para com-

pletar a amostra.

A ficha constou de oito itens que visaram obter as seguin-

tes informagoes:

- ano da rea]izagSO da consulta;

- més da realizagao da consulta;

- numero de problemas apresentados na consulta (foram preenchidas
fichas separadas para criangas com nenhum, um, dois, trés, qua-
tro, cinco e mais problemas);

- nimero de registro (identificagao do prontuario da crianga);

- ordem de nascimento da crianga na constelacao familiar;

- sexo;

- idade cronolodgica;

- problemas diagnosticados na primeira consulta de enfermagem (e-
numeragao dos tipos de problemas apresentados pela crianga, a

medida que foram surgindo na pesquisa).

Neste estudo nao foram consideradas algumas variaveis, co-
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mo amamentagao e classificagao socio-economica, pelas sequintes
razoes: quanto a amamentagéo, estava registrado no historico de
enfermagem o tipo de alimentagao recebida pela criancga na epoca
da consulta, se leite materno ou nao; entretanto, nao referia
por quanto tempo a crianga fora amamentada. Em relagao a «classi-
ficagao s6cio-economica utilizada pelo hospital, as classes A, B,
C ou D, sao estabelecidas com base num comprovante de renda; como
o prego da consulta varia segundo esta classificagao, muitas ve-

zes € apresentada a renda de somente um dos pais, o que nao re-

vela a real situagao socio-economica da familia.

Ao término da coleta dos dados de todos os prontuarios, fo-
ram preenchidas 15 fichas para as criangas sem problemas; 8 para
aquelas com um problema; 7 paras as com dois problemas; 7 para as
com trés problemas; 3 para as com quatro problemas; 2 para as com
cinco e mais problemas. Estes dados, compreendendo um total de 42
fichas em um universo de 904 criancas, foram trabalhados para a

caracterizagao da amostra e para os estudos posteriores.

Foi elaborada uma folha a parte para relacionar e obter
a freqlencia de todos os problemas identificados. Para melhor e
mais correta visualizagéo dos dados, os problemas foram colocados
em ordem decrescente, segundo a freqlUéncia de suas ocorréncias,

resultando no Quadro 1.

A partir do Quadro 1, foram selecionados os problemas de

maior freqUéncia para dar continuidade a pesquisa.

Utilizando os dados das fichas-base, foram elaboradas no-
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vas fichas para cada um dos 16 problemas selecionados. Assim, ob-
tiveram-se os dados referentes aos problemas identificados na

criancga.

Em relagcao a concomitancia destes problemas mais freqlen-
tes, utilizaram-se os dados das criancas com dois problemas para
verificar a respectiva concomitancia e assim sucessivamente para

as criangas com trés, quatro, cinco e mais problemas.

Com os dados das criangas com dois problemas resultou o

Quadro 2; das com trés problemas, foi elaborado o Quadro 3.

Entre as criangas com quatro problemas, bem como com as de
cinco e mais problemas nao houve simultaneidade dos 16 problemas
mais freqlentes, portanto estas concomitancias nao foram poste-

riormente analisadas.

Neste estudo os termos concomitancia e simultaneidade fo-

ram compreendidos e utilizados como sinonimos.

3.4 - Tratamento estatistico

Considerando-se que a populagao estava dentro dos padroes

exigidos para o estudo, foi iniciada a tabulacao dos dados «cole-

tados.

Para o tratamento estatistico adotou-se o seguinte proce-

dimento:
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- Tabulagao manual dos resultados correspondente as 904 criangas.
- Elaboragao de tabelas simples e de dupla entrada, com os valo-

res absolutos (n) e respectivos valores percentuais (%).



4 - RESULTADOS

4.1 - Apresentacgao

0s resultados deste estudo sao apresentados e discutidos

conforme a seqllencia:

- dados referentes a caracterizagéo da amostra;
- dados referentes aos problemas identificados na crianga;
- dados referentes a concomitancia de problemas apresentados pela

crianga.
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L.1.1 - Caracterizagao da amostra

Tabela 1 - Distribuigao do numero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, quanto a idade cronologica

| dade %
cronologica i _

Ob— 2m 571 63
2 F— bm 178 20
bf— 6m 67 8
6F— 8m 36 4
8l—10m 30 3
10— 12 m 22 2
TOTAL 904 100

Conforme os dados encontrados, 571 (63%) das criangas en-
quadram-se na faixa etaria de 0 a 2 m; 178 (20%), na de 2 a 4 m;
68 (8%), na de 4 a 6 m; 35 (4%), na de 6 a 8 m; 30 (3%) na de 8 a

10 m; 22 (2%), na de 10 a 12 m, num total de 904 (100%) criangas.

Para melhor visualizar os resultados, apresenta-se esta

distribuigao no grafico 1.
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Grafico 1 - Histograma da primeira consulta de enfermagem a crianga, freqlen-
cia e idade cronoldgica, no ambulatorio de puericultura de um hos=
pital geral de Porto Alegre, nos anos de 1977 e 1978
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Tabela 2 - Distribuigao do numero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, segundo o sexo

Sexo n %
Feminino 452 50
Mascul ino 452 ; 50
TOTAL 904 100

O0s dados evidenciam que 452 (50%) das criancgas pertencem

ao sexo feminino e 452 (50%), ao sexo masculino, com total de 904

(100%) criangas.

Tabela 3 - Distribuigao do nimero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, quanto a ordem de nascimento

Ordem de

nascimento L %

12 filho 547 60,51
22 filho 227 25,11
3?2 filho 72 7,96
Lo filho 28 3,10
52 e acima 30 3,32
TOTAL 904 100,00

Verifica-se que 547 (60,51%) das criangas enquadram-se co-
mo 12 fllho; 227 (25,11%), como 29 filho; 72 (7,96%), como 3° fi-

lho; 28 (3,10%), como 49 filho; 30 (3,32%), como 52 filho e aci-
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ma; num total de 904 (100%) criangas.

Para visualizar melhor este resultado € apresentado o gra-

fico 2.
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Grafico 2 - Histograma da primeira consulta de enfermagem a crianga, freqgllen-
cia e ordem de nascimento, no ambulatorio de puericultura de um
hospital geral de Porto Alegre, nos anos de 1977 e 1978
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Tabela 4 - Distribuicao do nimero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, sequndo a idade cronologica e sexo

Sexo
~ ldade £t " Total
Z Feminino Masculino
cronologica A 9
n 4 n %
O— 2m 300 33,19 271 29,98 571 63,17
2b— b4m 80 8,85 98 10,84 178 19,69
bf— 6m 33 3,66 34 3575 67 7,41
b6b— 8 m 14 1,54 22 2,43 36 3,98
88— 10m 14 1,54 16 B0 &7 30 3,31
10— 12 m 11 122 11 1.22 22 2,44
TOTAL 452 50,00 452 50,00 904 100,00

0s dados demonstram que, do sexo feminino, 300 (33,19%)
criancas estao na faixa etaria de 0 a 2 m; 80 (8,85%), na de 4 a
6 m; 14 (1,54%), na de 6 a 8 m; 14 (1,54%), na de 8 a 10 m e 11

(1,22%), na de 10 a 12 m; num total de 452 (50%) criangas.

Para as criangas do sexo masculino, ha 271 (29,98%) perten-
centes a faixa etaria de 0 a 2 m; 98 (10,84%), a de 2 a 4 m; 34
(3,75%), a de 4 a 6 m; 22 (2,43%), a de 6 a 8 m; 16 (1,77%), a de
8 a 10me 11 (1,22%), a de 10 a 12 m; com total de 452 (50%) crian-

gas.



Tabela 5 - Distribuigao do nimero e percentual de criangas atendidas em primeira consulta de enfermagem, quanto a
idade cronoldégica e ordem de nascimento

Ordem de nascimento

Idade Total
cronologica 19 29 39 Lo 59 e 4 ;___—"_"é
n % n % n % n % n %

0 2 m 392 43,36 126 13,94 35 3,87 7 0,77 11 1,23 571 63,17
2 b m 90 9,96 61 6,75 17 1,88 5 0,55 5 0,55 178 19,69
b 6 m 32 3,54 21 2,33 8 0,88 b 0,44 2 0,22 67 7,41
6 8m 15 1,66 0,77 6 0,67 4 0,44 b 0,44 36 3,98
8 10 m 7 0,77 0,99 3 0,33 6 0,67 5 0,55 30 3,31
10 12 m 11 1,23 0,33 3 0,33 2 0,22 3 0,33 22 2,44
TOTAL 547 60,52 227 25,11 72 7,96 28 3,04 30 3,32 904 100,00
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De acordo com os dados levantadqs. entre as criangas que
se eﬁquadram como 19 filho, 392 (43,36%) encontram-se na faixa e-
taria-de 0 a 2 m; 90 (9,96%), na de 2 a 4 m; 32 (3,54%), na de
b a 6 m; 15 (1,66%), na de 6 a 8 m; 7 (0,77%), na de 8 a 10 m e

11 (1,23%) na de 10 a 12 m; num total de 547 (60,52%) criancas.

Em relacao ao 29 filho, verifica-se que 126 (13,94%) das
criangas estao na faixa etaria de 0 a 2 m; 61 (6,75%), na de 2 a
b m; 21 (2,33%), na de 4 a 6 m; 7 (0,77%), na de 6 a 8 m; 9 (0,99%),
na de 8 a 10 m e 3 (0,33%) na de 10 a 12 m; com total de 227

(25,11%) criangas.

Quanto ao 39 filho, evidencia-se que 35 (3,87%) das crian-
¢as pertencem a faixa etaria de 0 a 2 m; 17 (1,88%), a de 2 a
4 m; 8 (0,88%), a de 4 a 6 m; 6 (0,67%), a de 6 a 8 m; 3 (0,33%),
ade8 al1l0me 3 (0,33%2), a de 10 a 12 m; total de 72 (7,96%)

criangas.

No que se refere ao 42 filho, 7 (0,77%) encontram-se na
faixa etaria de 0 a 2 m; 5 (0,55%), na de 2 a 4 m; 4 (0,44%), na
de 4 a 6 m; 4 (0,44%), na de 6 a 8 m; 6 (0,67%), na de 8 a 10 m e

2 (0,22%), na de 10 a 12 m; com total de 28 (3,09%) criangas.

No que se relaciona ao 5?9 filho e acima esta demonstrado
que 11 (1,23%) das criangas estao na faixa etaria de 0 a 2 m; 5
(0,55%), na de 2 a 4 m; 2 (0,22%), na de 4 a 6 m; 4 (0,44%), na
de 6 a 8 m;y 5 (0,55%), na de 8 a 10 m e 3 (0,33%), na de 10 a

12 m; completando um total de 30 (3,32%) criangas.
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Tabela 6 - Distribuicao do numero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, segundo o numero de problemas apre-

sentados

Numero de Criancas

problemas n 9
Nenhum 5?8 : 63 39!"
Um 137 15,16
Dois 91 10,07
Tres 6b 7,08
Quatro 23 2,54
Cinco e mais 11 1,27
TOTAL 904 100,00

Esta tabela demonstra que 578 (64%) das criangas nao apre-
sentam problemas; 137 (15%) apresentam um problema; 91 (10%), dois
problemas; 64 (7%), trés problemas; 23 (3%), quatro problemas;

11 (1%), cinco problemas e acima.

Para melhor visualizagao deste resultado, € apresentado o

Grafico 3.



36

Grafico 3 - Histograma dos problemas, freqléncia e namero, apresentados por
criangas atendidas em primeira consulta de enfermagem, no ambula-
torio de puericultura de um hospital geral de Porto Alegre, nos

anos de 1977 e 1978
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Tabela 7 - Distribuicao do nimero e percentual de criangas atendidas em primeira consulta de enfermagem, quanto a
nimero de problemas apresentados e idade cronologica

Idade cronoldgica

Numero de Total
problemas 0 —2m 2 —4m L6 m 6 —8m 8 —10m 1012 m o Y
n % n % n % n % n % n %

Nenhum Lo8 45,13 9% 10,62 33 3,65 e 1,37 15 1,66 10 1,11 578 63,94
Um 63 6,97 41 4,54 14 1,56 8 0,88 6 0,66 s 0,55 137 15,16
Dois 51 5,65 574 1,89 8 0,88 7 0,77 3 0,33 0,55 g1 10,07
Tres 34 3,76 17 1,89 8 0,88 1 0,11 3 0,33 0,11 64 7,08
Quatro 11 1,22 3 0,33 L 0,44 2 0,22 2 0,22 1 0,11 23 2,54
Cinco e mais 4  0,kk4 4 0,44 10,11 10,11 10,11 - - 11 1,21
TOTAL 571 63,17 178 19,69 68 7,42 35 3,98 30 3,31 22 2,43 904 100,00

LE
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O0s dados evidenciam que, entre as criancas da faixa de 0 a
2 m, 408 (45,13%) nao apresentam problemas; 63 (6,97%), apresentam
um problema; 51 (5,65%), dois problemas; 34 (3,76%), tres proble-
mas; 11 (1,22%), quatro problemas; 4 (0,44%), cinco problemas e

acima; num total de 571 (63,17%) criangas.

No que se relaciona a faixa etaria de 2 a 4 m, 96 (10,62%)
criangas nao apresentam problemas; 41 (4,54%) apresentam um pro-
blema; 17 (1,89%), dois problemas; 17 (1,89%), tres problemas; 3
(0,33%), quatro problemas; 4 (0,44%), cinco problemas e acima; com
total de 178 (19,69%) criancas.

Quanto a faixa etlria de 4 a 6 m, 33 (3,65%) criangas nao
apresentam problemas; 14 (1,56%) apresentam um problema; 8 (0,88%),
dois problemas; 8 (0,88%), trés problemas; 4 (0,44%), quatro pro-
blemas; 1 (0,11%), cinco problemas e acima, dando total de 68

(7,42%) criangas.

Na faixa etaria de 6 a 8 m, 16 (1,77%) criangas nao apre-
sentam problemas; 8 (0,88%) apresentam um problema; 7 (0,77%), dois
problemas; 1 (0,11%), tres problemas; 2 (0,22%), quatro problemas;
1 (0,11%) cinco problemas e acima com total de 35 (3,98%) crian-
cas.

Para a faixa etdria de 8 a 10 m, 15 (1,66%) criangas nao
apresentam problemas; 6 (0,66%) apresentam um problema; 3 (0,33%),
dois problemas; 3 (0,33%), trées problemas; 2 (0,22%), quatro pro-
blemas; 1 (0,11%), cinco problemas e acima; completando um total

de 30 (3,31%) criangas.
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No que tange a faixa etaria de 10 a 12 m, 10 (1,11%) crian-
g¢as nao apresentam um problema; 5 (0,55%) apresentam um problema;
5 (0,55%), dois problemas; 1 (0,11%), trés problemas; 1 (0,11%),

quatro problemas; compreendendo um total de 22 (2,43%) criangas.

Tabela 8 - Distribuigao do nimero e percentual de criangas atendidas em pri-
meira consulta de enfermagem, segundo o numero de problemas apre-
sentados e sexo

Sexo
Numero de ____Total
problemas Feminino Mascul ino n %
n % n %

Nenhum 289 31,97 289 31,97 578 63,94
Um 73 8,08 64 7,08 137 15,16
Dois Ly 4,87 47 5,20 91 10,07
Tres 32 3,54 32 3,5k 64 7,08
Quatro 9 0,99 14 1,55 23 2,54
Cinco e mais 5 0,55 6 0,66 11 1,21
TOTAL 452 50,00 452 50,00 904 100,00

Nesta tabela verifica-se que, entre as criangas do sexo

feminino, 289 (31 (31,97%) nao apresentam problemas; 73 (8,08%),
apresentam um problema; 44 (4,87%), dois problemas; 32 (3,54%),
trés problemas; 9 (0,99%), quatro problemas; 5 (0,55%), cinco pro-

blemas e acima; num total de 452 (50%) criangas.

Para as criangas do sexo masculino, 289 (31,97%) nao apre-

sentam problemas; 64 (7,08%), apresentam um problema; 47 (5,20%),
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dois problemas; 32 (3,54%), trés problemas; 14 (1,55%), quatro pro-
blemas; 6 (0,66%), cinco problemas e acima; com total de 452

(50%) criancas.



Tabela 9 - Distribuigao do nimero e percentual de criancas atendidas em primeira consulta de enfermagem, quanto a

numero de problemas apresentados e ordem de nascimento

Ordem de nascimento

Numero de Total
problemas 19 29 30 Lo 59 e 4 n %
n % n % n % n 4 n %

Nenhum 366 Lo,48 138 15,25 43 L,77 12 1,33 19 2,11 578 63,94
Um 78 8,64 35 3,88 11 1,21 8 0,88 5 0,55 137 15,16
Dois 49 5,43 29 3,21 6 0,66 3 0,33 L 0,44 91 10,07
Tres 33 3,65 19 2,11 8 0,88 3 0,33 1 0,11 64 7,08
Quatro 14 1,55 L 0,44 3 0,33 1 0,11 1 0,11 23 2,54
Cinco e mais 7 0,77 2 0,22 1 0,11 1 0,11 - = 11 1,21
TOTAL 547 60,52 227 25,11 72 7,96 28 3,09 30 3,32 904 100,00

Ly
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0s dados demonstram que, entre as criangas enquadradas co-
mo 12 filho, 366 (40,48%) nao apresentam problemas; 78 (8,64%) a-
presentam um problema; 49 (5,43%), dois problemas; 33 (3,65%), tres
problemas; 14 (1,55%), quatro problemas; 7 (0,77%), cinco proble-

mas e acima; num total de 547 (60,52%) criancas.

Para o 29 filho, 138 (15,25%) nao apresentam problemas; 35
(3,88%) apresentam um problema; 29 (3,21%), dois problemas; 19
(2,11%), trés problemas; 4 (0,44%), quatro problemas; 2 (0,22%),

cinco problemas e acima; com total de 227 (25,11%) criangas.

No que se relaciona ao 39 filho, 43 (4,77%) nao apresentam
problemas; 11 (1,21%) apresentam um problema; 6 (0,66%), dois
problemas, 8 (0,88%), trés problemas; 3 (0,33%), quatro problemas;
1 (0,11%), cinco problemas e acima; com total de 72 (7,96%) crian-

Gas.

Quanto ao 42 filho, 12 (1,33%) nao apresentam problemas; 8
(0,88%) apresentam um problema; 3 (0,33%) dois problemas; 3 (0,33%),
trés problemas; 1 (0,11%), quatro problemas; 1 (0,11%), cinco pro-

plemas e acima; dando total de 28 (3,09%) criancgas.

Para o 59 filho e acima, 19 (2,11%) criangas nao apresen-
tam problemas; 5 (0,55%) apresentam um problema; 4 (0,44%), dois
problemas; 1 (0,11%), trés problemas; 1 (0,11%), quatro problemas;

completando um total de 30 (3,32%) criangas.
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.2 - Dados referentes aos problemas identificados na criancga

Quadro 1 - Problemas apresentados por criangas na faixa etaria de 0 a 12 m,

atendidas em primeira consulta de enfermagem , no ambulatorio de
puericultura de um hospital geral de Porto Alegre, no periodo de 01
de janeiro de 1973 a 31 de dezembro de 1978

NS Problema - FreqUencia
01 Erro alimentar 83
02 Vacinas atrasadas 77
03 Dermatite amoniacal 67
0k Dermatite seborréica 57
05 Constipagao intestinal b7
06 Colicas abdominais 39
07 Déficit ponderal 33
08 Obstrugao nasal 32
09 Estado gripal 29
10 MonilTase oral 28
11 Conjuntivite 20
12 Diarréia 20
13 Hipertermia 20
14 Otite media 18
15 Brotoejas 14
16 Hernia umbilical 11
17 Fimose fisioldgica 9
18 Rinofaringite 6
19 Dermatite de contato 5
20 Estrofulo -
21 Otite externa -
22 Anemia 3
23 Choro noturno 3
24 Contato com tuberculose 3
25 Eczema retroauricular 3
26 Hemangioma 3
27 Hérnia inguinal 3
28 Granuloma umbilical 2
29 Vomi tos 2

continua
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N° Problema FreqUencia

30 Abscesso no MID 1

31 Amigdalite 1

32 Bossa serosanguinolenta 1

33 Catapora 1

34 Diastase de retos abdominais 1

35 Escoliose . 1

36 Freio lingual curto 1

37 Intertrigo axilar 1

38 Micrognatia 1

39 Nédulo na regiao cervical 1

Lo Obstrucao de canal lacrimal E 1

41 Prematuridade 1

42 Sopro cardiaco 1
TOTAL 658

Neste quadro constata-se um total de 658 problemas apre-

sentados por 904 criancas em primeira consulta. 0s problemas enu-
merados de 17 a 42 nao sofrerao andalise posterior, considerando
sua pouca representacgao. Serao trabalhados os dezesseis problemas
mais comuns, que representam 595 freqUéncias das 658 apresentadas,

correspondendo a 90,43% do total de problemas.
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Tabela 10 - Distribuigao do nimero e percentual de problemas apresentados com
maior freqlencia, por criancas atendidas em primeira consulta de

enfermagem
5 % de
Problemas n % criancas
01 - Erro alimentar 83 13,96 9,18
02 - Vacinas atrasadas 17 12,94 8,54
03 - Dermatite amoniacal 67 11,26 7,41
04 - Dermatite seborréica 57 9,58 6,31
05 - Constipagao intestinal 47 7,90 5,20
06 - CSolicas abdominais 39 6,55 4,31
07 - Déficit ponderal 33 5559 3,65
08 - Obstrugao nasal 32 5,38 3,54
09 - Estado gripal 29 4,86 3,21
10 - Moniliase oral 28 4.70 3,10
11 - Conjuntivite 20 3,36 2521
12 - Diarréia 20 3,36 2,21
13 - Hipertermia 20 3,36 2,21
14 - Otite media 18 3,04 1,599
15 - Brotoejas 14 2,35 1555
16 - Hérnia umbilical 11 1,85 1,22
TOTAL 595 100,00 =
Nesta tabela verifica-se que 83 (13,96%) das criangas a-
presentam erro alimentar; 77 (12,94%), vacinas atrasadas; 67

(11,26%), dermatite amoniacal; 57 (9,58%) dermatite seborréica;
47 (7,90%) constipagao intestinal; 39 (6,55%), célicas abdominais;
33 (5,55%), déficit ponderal; 32 (5,38%) obstrugao nasal; 29 (4,86%),
estado gripal; 28 (7,70%), moniliase oral; 20 (3,36%), conjunti-
vite; 20 (3,36%) diarréia; 20 (3,36%), hipertermia; 18  (3,04%),
otite média; 14 (2,35%), brotoejas; 11 (1,85%) hérnia wumbilical;

num total de 595 (100%) criangas.



Tabela 11 - Distribuicao do nimero e percentual de problemas apresentados com maior freqlléncia, por criangas aten-
didas em primeira consulta de enfermagem, segundo a idade cronologica

Idade cronologica

Total
Problemas Ob=2m 2 L4 m bi-6m 68 m 8l—10m 1012 m n %
n % n % n % n % n % n %

01 - Erro alimentar 35 5,88 21 3,52 14 2,37 8 1,35 4 0,68 1 0,17 83 13,9
02 - Vacinas atrasadas - - 30 5,05 15 2,50 12 2,02 12 2,02 8 1,35 77 12,94
03 - Dermatite amoniacal. Lg 7,55 12 2,02 4 0,68 3 0,50 2 0,34 1 0,17 67 11,26
04 Dermatite seborreica 39 6,55 9 1,51 6 1,01 2 0,34 1 0,17 - - 57 9,58
05 - Constipagao intestinal 30 5,05 7 1,18 5 0,83 1 0,17 3 0,50 1 0,17 L7 7,90
06 - Colicas abdominais 28 4,70 8 1,34 1 0,17 2 0,34 - - - - 39 6,55
07 - Deficit ponderal 14 2,37 6 1,01 7 117 5 0,83 1 0,17 - - 33 5,55
08 - Obstrugao nasal 24 4,04 T 143 - - I« O 7 - - - = 32 5,38
09 - Estado gripal 13 2,17 8 1,35 3 0,50 - - 3 0,50 2 0,34 29 4,86
10 - Moniliase oral 20 3,36 5 0,83 2 0,34 - - 1 0,17 - - 28 4,70
11 Conjuntivite 13 2517 L 0,68 1 0,17 1 0,17 - - 1 0,17 10 3,36
12 - Diarreia 8 1,34 5 0,83 L 0,68 1 0,17 2 0,34 - - 20 3,36
13 Hipertermia 13 2,17 1 0,17 2 0,34 o = 2 0,34 2 0,34 20 3,36
14 Otite média 10 1,68 2 0,34 2 0,34 1 0,17 2 0,34 1 017 18 3,04
15 - Brotoejas 5 0,83 6 1,01 2 0,34 - - 1 0,17 - - 14 2,35
16 - Hernia umbelical 7 Y7 L 0,68 - - - - - - - - 11 1,85
TOTAL 304 51,03 135 22,69 68 11,44 7 6,22 34 5,74 17 2,88 595 100,00

9%
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Nesta tabela evidencia-se para a faixa etaria de 0 a 12 m,
por ordem decrescente, que 45 (7,55%) criancas apresentam derma-
tite amoniacal; 39 (6,55%), dermatite seborréica; 35 (5,88%) erro
alimentar; 30 (5,05%), constipagao intestinal; 28 (4,70%), coli-
cas abdominais; 24 (4,04%), obstrugao nasal; 20 (3,36%), monilia-
se oral; 14 (2,37%), déeficit ponderal; 13 (2,17%), estado gripal,
conjuntivite e hipertermia respectivamente; 10 (1,68%), otite mé-
dia; 8 (1,34%), diarréia; 7 (1,17%), hérnia umbelical; 5 (0,83%),

brotoejas; num total de 304 (51,03%) criancas.

Quanto a faixa etaria de 2 a 4 m, constata-se que 30 (5,05%)
criangas apresentam vacinas atrasadas; 21 (3,52%), erro alimen-
tar; 12 (2,02%), dermatite amoniacal; 9 (1,51%), dermatite sebor-
réeica; 8 (1,34%), célicas abdominais e estado gripal; 7 (1,18%),
constipagao intestinal e obstrugao nasal; 6 (1,01%), obstrugao
nasal e brotoejas; 5 (0,83%), moniliase oral e diarréia; 4 (0,68%),
conjuntivite e hérnia umbelical; 2 (0,34%), otite media; 1 (0,17%),

hipertermia; com total de 135 (22,69%) criangas.

Em relagao a faixa etaria de 4 a 6 m, verifica-se que 15
(2,50%) criangas apresentam vacinas atrasadas; 14 (2,37%), erro
alimentar; 7 (1,17%), déficit ponderal; 6 (1,01%), dermatite se-
borréica; 5 (0,83%), constipacao intestinal; 4 (0,68%), dermatite
amoniacal e diarréia; 3 (0,50%), estado gripal; 2 (0,34%), moni -
lfase oral, hipertermia, otite média e brotoejas; 1 (0,17%), co-

licas abdominais e conjuntivite; dando um total de 68 (11,44%)

criangas.

Constata-se, para a faixa etaria de 6 a 8 m, que 12 (2,02%)
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criangas apresentam vacinas atrasadas; 8 (1,34%), erro alimentar;
5 (0,83%), déficit ponderal; 3 (0,50%) dermatite amoniacal; 2
(0,34%), demrmatite seborréica e célicas abdominais; 1 (0,17%),
constipagao intestinal, obstru¢cao nasal, conjuntivite, diarréia e

otite média; com um total de 37 (6,22%) criangas.

Verifica-se, para a faixa etaria de 8 a 10 m, que 12 (2,02%)
criangas apresentam vacinas atrasadas; 4 (0,68%), erro alimentar;
3 (0,50%), constipagao intestinal e estado gripal; 2 (0,34%), der-
matite amoniacal, diarréia, hipertermia e otite média; 1 (0,17%),
dermatite seborréica, déficit ponderal, monilifase oral e brotoe-

jas; compreendendo um total de 34 (5,74%) criancgas.

Para a faixa etaria de 10 a 12 m, 8 (1,35%) criangas apre-
sentam vacinas atrasadas; 2 (0,34%), estado gripal e hipertermia;
1 (0,17%) erro alimentar, dermatite amoniacal, constipagao intes-
tinal, conjuntivite e otite média; completando um total de =

(2,88%) criangas.
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Tabela 12 - Distribuicao do nimero e percentual de problemas apresentados, com
maior freqUencia, por criangas atendidas em primeira consulta de
enfermagem, quanto ao sexo

Sexo
Total
Problemas Feminino Masculino n %
n % n %

01 - Erro alimentar 4o 6,73 43 7,23 83 13,96
02 - Vacinas atrasadas 28 4,71 49 8,23 77 12,94
03 - Dermatite amoniacal 38 6,39 29 4,87 67 11,26
04 - Dermatite seborréica 26 4,37 31 5,21 57 9,58
05 - Constipagao intestinal 24 4,03 23 3,87 47 7,90
06 - Colicas abdominais 24 4,03 15 2,52 39 6,55
07 - D&ficit ponderal 13 2,19 20 3,36 33 BLBE
08 - Obstrugao nasal 17 2,85 15 2,53 32 5,38
09 - Estado gripal - 10 1,68 19 3,18 29 4,86
10 - Moniliase oral 17 2,85 11 1,85 28 4,70
11 - Conjuntivite 10 1,68 10 1,68 20 3,36
12 - Diarréia 11 1,85 9 1551 20 3,36
13 - Hipertermia 11 1,85 9 1,51 20 3,36
14 - Otite media 11 1,85 7 1,19 18 3,04
15 - Brotoejas 9 1,51 5 0,84 14 235
16 - Hérnia umbilical 7 1,19 4 0,66 11 1,85
TOTAL 296 49,77 299 50,23 595 100,00

0s dados demonstram para as criangas do sexo feminino que,
em ordem decrescente, 40 (6,73%) apresentam erro alimentar; 38
(6,39%), dermatite amoniacal; 28 (4,71%), vacinas atrasadas; 26
(4,37%), dermatite seborréica; 24 (4,03%), constipagao intestinal
e colicas abdominais; 17 (2,85%), obstrugao nasal e moniliase o-
ral; 13 (2,19%), deficit ponderal; 11 (1,85%), diarréia, hiper-

termia e otite média; 10 (1,68%), estado gripal e conjuntivite; 9
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(1,51%), brotoejas; 7 (1,19%), hérnia umbilical; dando um total

de de 296 (49,77%) meninas.

Para as criancas do sexo masculino, 49 (8,23%) apresentaram
vacinas atrasadas; 43 (7,23%), erro alimentar; 31 (5,21%), derma-
tite seborréica; 29 (4,87%), dermatite amoniacal; 23 (3,87%), cons-
tipagao intestinal; 20 (3,36%), déficit ponderal; 19 (3,18%), es-
tado gripal; 15 (2,52%), colicas abdominais e obstrugao nasal; 11
(1,85%), manilfase oral; 10 (1,68%), conjuntivite; 9 (1,51%), diar-
reia e hipertermia; 7 (1,19%), otite media; 5 (0,84%), brotoejas;
4 (0,66%), hérnia umbilical; compreendendo um total de 299 (50,23%)

meninos.



Tabela 13 - Distribuigao do nimero e percentual de problemas apresentados, com maior freqUéncia, por criangas a-

tendidas em primeira consulta de enfermagem, segundo a ordem de nascimento

Ordem de nascimento

Total
Problemas jo 20 30 yo 50 e 4 " %
n % n % n % n % n %

01 - Erro alimentar 43 7,24 28 4. 71 9 1,51 3 0,50 - - 83 13,96
02 - Vacinas atrasadas 39 6,57 19 3,19 5 0,84 8 1,34 6 1,00 77 12,94
03 - Dermatite amoniacal 37 6,21 14 2.37 8 1,34 5 0,84 3 0,50 67 11,26
04 - Dermatite seborreica 30 5,04 15 2,52 8 1,34 4 0,68 - - 57 9,58
05 - Constipagao intestinal 28 4,72 13 2,17 ] 0,17 5 0,84 - - 47 7,90
06 - Colicas abdominais 26 4,37 9 1,51 3 0,50 - - 1 0,17 39 6,55
07 - Deficit ponderal 17 2,87 9 1,51 6 1,00 - - 1 0,17 33 B 55
08 - Obstrugao nasal 27 b, 54 - - 5 0,84 - - - - 32 5,38
09 - Estado gripal 18 3,01 8 1,34 2 0,34 1 0,17 - - 29 4,86
10 - Monilfase oral 13 2,17 10 1,68 4 0,68 1 0,17 - - 28 4,70
11 - Conjuntivite 12 2,00 5 0,68 2 0,34 E = 2 0,34 20 3,36
12 - Diarréia 5 2,1 2 0,34 2 0,34 10,17 2 0,34 20 3,36
13 - Hipertermia 10 1,68 6 1,00 1 0,17 1 0,17 2 0,34 20 3,36
14 - Otite media 7 1,19 6 1,00 2 0,34 1 0,17 2 0,34 18 3,04
15 - Brotoejas 5 0,84 6 1,00 2 0,34 1 0,17 = N 14 2,35
16 - Hernia umbilical 6 1,00 4 0,68 1 0,17 - - - - 11 1,85
TOTAL 331 55,62 153 25,70 61 10,26 31 5,22 19 3,20 595 100,00

LS



52

Nesta tabela evidencia-se, para-as criangas classificadas
como 12 filho, que, em ordem decrescente, 43 (7,24%) apresentam
erro alimentar; 39 (6,57%), vacinas atrasadas; 37 (6,21%), derma-
tite amoniacal; 30 (5,04%), dermatite seborréica; 28 (4,72%), cons-
tipagao intestinal; 27 (4,54%), obstrucao nasal; 26 (4,37%), co-
licas abdominais; 18 (3,01%), estado gripal; .17 (2,87%), déficit
ponderal; 13 (2,17%), moniliase oral e diarréia; 12 (2,00%), con-
juntivite; 10 (1,68%), hipertermia; 7 (1,19%), otite media; 6
(1,00%), hernia umbilical; 5 (0,84%), brotoejas; dando um total

de 331 (55,62%) criangas.

Em relacao ao 29 filho, constata-se que 28 (4,71%) <crian-
cas apresentam erro alimentar; 19 (3,19%), vacinas atrasadas; 15
(2,52%), dermatite seborréica; 14 (2,37%), dermatite amoniacal; 13
(2,17%), constipagao intestinal; 10 (1,68%), monilfase oral; 9
(1,51%), colicas abdominais e déficit ponderal; 8 (1,34%), estado
gripal; 6 (1,00%), hipertermia, otite média e brotoejas; 4 (0,68%),
conjuntivite e hernia umbilical; 2 (0,34%), diarréia; com um to-

tal de 153 (25,70%) criangas.

Quanto ao 3?9 filho, observa-se que 9 {1,51%) criancgas a-
presentam erro alimentar; 8 (1,34%), dermatite amoniacal e sebor-
réeica; 6 (1,00%), deficit ponderal; 5 (0,84%), vacinas atrasadas e
obstrugao nasal; 4 (0,68%), moniliase oral; 3 (0,50%), colicas
abdominais; 2 (0,34%), estado gripal, conjuntivite, diarréia, o-
tite média e brotoejas; 1 (0,17%), constipagao intestinal, hiper-

termia e hérnia umbilical; num total de 61 (10,26%) criangas.



Para o 4° filho, verifica-se que 8 (1,34%) criangas apre-
sentam vacinas atrasadas; 5 (0,84%), dermatite amoniacal e cons-
tipagao intestinal; 4 (0,68%), dermatite seborréica; 3 (0,50%),
erro alimentar; 1 (0,17%), estado gripal, moniliase oral, diar-
réia, hipertermia, otite media, brotoejas; com total de 31 (5,22%)

criancgas.

Verifica-se para o 52 filho e acima que 6 (1,00%) criangas
apresentam erro alimentar; 3 (0,50%), dermatite amoniacal; 2 (0,34%),
conjuntivite, diarréia, hipertermia e otite média; 1 (0,17%), co-

licas abdominais e déficit ponderal; compreendendo um total de 19

(3,20%) criangas.
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4.1.3 - Dados referentes a concomitancia de problemas apresentados

pela crianga

Quadro 2 - Concomitancias de dois problemas, apresentados por criangas de 0 a

12 m, em primeira consulta de enfermagem, no ambulatorio de  pue-
ricultura de um hospital geral de Porto Alegre, no periodo de 01 de
janeiro de 1977 a 31 de dezembro de 1978

N9 Concomitancias de dois problemas FreqUencia

i Deficit ponderal 17
Erro alimentar

02 Dermatite amoniacal 15
Dermatite seborréica

03 Constlpggao intestinal 14
Erro alimentar
Hipertermia 9

04 Otite média
Estado gripal

0 Hipertermia /

06 Dermatite amoniacal 3
Vacinas atrasadas
Diarréia

07 Erro alimentar 3
Diarréia

08 Vacinas atrasadas 2
Estado gripal

03 Vacinas atrasadas 2

10 Obstrugao nasal 5
Otite media

- Moniliase oral 2
Vacinas atrasadas
TOTAL 74
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0 quadro demonstra um total de 74 simultaneidades com dois
problemas. Serao analisados somente as concomitancias enumeradas
de 1 a 5, haja visto a pouca representatividade das restantes. As
cinco concomitancias mais comuns representam 62 freqlencias das
74 existentes, compreendendo 83,78% do total de simultaneidades com

dois problemas.

Tabela 14 - Distribuicao do nimero e percentual das concomitancias com dois
problemas, apresentados por criancas atendidas em primeira consulta
de enfermagem

Concomitancias com dois problemas n %

01 - Déficit.ponderal 17 27,42
Erro alimentar

T Satmabite saparighes 18 e

03 - Constip?géo intestinal 14 22,58
Erro alimentar

R e weats 2 e

P Wigartecats . S

TOTAL 62 100,00

Nesta tabela verifica-se que 17 (27,42%) criangas apresen-
tam simultaneamente déficit ponderal-erro alimentar; 15 (24,19%),
dermatite amoniacal-seborréica; 14 (22,58%), constipagao intesti-
nal-erro alimentar; 9 (14,52%), hipertermia-otite média; 7 (11,29%),

estado gripal-hipertermia; completando um total de 62 (100%) criangas.



Tabela 15 - Distribui¢ao do numero e percentual das concomitancias com dois problemas, apresentados por criangas
atendidas em primeira consulta de enfermagem, quanto a idade cronologica
L Idade cronologica Total
Concomitancias com
dois problemas 02 m 2F4m bl—6 m 6f=8m 8l—10m 10—12m n %
n % n % n % n % n % n %

01 - Deficit ponderal _ _ _ _

Erro alimentar 9 14,51 b 6,45 2 3,23 2 3,23 17 27,42
02 - Dermatite amoniacal _ i _ =

Barmatite sebarretoa 12 19,36 1 1,61 1 1,61 1 1,61 15 24,19
03 - Constipagao intestinal - n o .

Erro alimentar 7 11,29 5 8,07 1 1,61 1 1,61 14 22,58
04 - Hipertermia - - . “ -

Otite media 6 9,68 1 1,61 2 3,23 9 14,52
05 - Estado gripal _ _ _ _ _ _

Hipersermle Y 6,45 2 3,23 11,61 7 11,29

TOTAL 38 61,29 11 17,74 6 9,68 4 6,45 2 3,23 1 1,61 62 100,00

9§
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Esta tabela demonstra que, para a faxia etaria de 0 a 2 m,
por ordem decrescente, 12 (19,36%) criangas apresentam simultane-
amente dermatite amoniacal-dermatite seborréica; 9 (14,51%), dé-
ficit ponderal-erro alimentar; 7 (11,29%), constipacao intestinal-

-erro alimentar; 6 (9,68%), hipertermia-otite média; 4 (6,45%), es-

tado gripal-hipertermia; num total de 38 (61,29%) criangas.

Quanto a faixa etaria de 2 a 4 m, 5 (8,07%) criancas apre-
sentam constipacao intestinal-erro alimentar; 4 (6,45%), deficit
ponderal-erro alimentar; 1 (1,61%), dermatite amoniacal-dermatite
seborréica e hipertermia-otite média; com total de 11 (17,74%)

criancas.

No que se relaciona a faixa etaria de 4 a 6 m, 2 (3,27%)
criancas apresentam deficit ponderal-erro alimentar e estado gri-
pal-hipertermia; 1 (1,61%), dermatite amoniacal-dermatite sebor-
reica e hipertermia-otite média; dando um total de 6 (9,68%) crian-

gas.

Para a faixa etaria de 6 a 8 m, 2 (3,23%) criangas apresen-
tam deficit ponderal-erro alimentar; 1 (1,61%), dermatite amonia-
cal-dermatite seborréica e constipagao intestinal-erro alimentar;

completando um total de 4 (6,45%) criangas.

Para a faixa etaria de 8 a 10 m, 2 (3,23%) criangas apre-

sentam hipertermia-otite média, sendo este o numero total desta

faixa.

Para a faixa etaria de 10 a 12 m, 1 (1,61%) crianga apre-



58

senta estado gripal-hipertermia, sendo este o total desta faixa

etaria.

Tabela 16 - Distribuicao do nimero e percentual das concomitancias com dois
problemas, apresentados por criangas atendidas em primeira consul-
ta de enfermagem, segundo sexo

o ey S50 Total
Concomitancias com
dois problemas Feminino Masculino n b3
n % n %

01 - Deficit ponderal

Erro alimentar 6 9,68 H 17,74 L 27,42
02 - Dermatite amoniacal

Dermatite seborréica 8 250 / hlped L 24,139
03 - Constipagao intestinal

Erro alimentar 6 9,68 8 12:90 1 22,58
04 - Hipertermia

Otite media 711,29 2 3,23 9 14,52
05 - Estado gripal

Hipertermia 3 4,8k 4 6,45 / 11,29

TOTAL 30 48,39 32 51,61 62 100,00

Evidencia-se, nesta tabela, que, para as criancas do sexo
feminino, as simultaneidades se dao em 8 (12,90%) criangas que
apresentam dermatite amoniacal-dermatite seborreica; 7 (11,29%),
hipertermia-otite media; 6 (9,68%), déficit ponderal-erro alimen-
tar e constipagao intestinal-erro alimentar respectivamente; 3
(4,84%), hipertermia-estado gripal; com total de 30 (48,39%) me-

ninas.
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Para as criangas do sexo masculino, 11 (17,74%) criancgas

apresentam deficit ponderal-erro alimentar; 8 (12,90%), constipa-

950 intestinal-erro alimentar; 7 (11,29%), dermatite amoniacal-
-dermatite seborréica; 4 (6,45%), estado gripal-hipertermia; 2
(3,23%), hipertermia-otite média; compreendendo um total de 32

(51,61%) meninos.



Tabela 17 - Distribuigao do nimero e percentual das concomitancias com dois problemas, apresentados por criangas
atendidas em primeira consulta de enfermagem, quanto a ordem de nascimento
Ordem de nascimento
Concomitancias com Total
dois problemas 12 29 3° 4o 52 e ¢ . >
n % n % n % % n 3
01 - Deficit ponderal _ _ -
Erro alimentar 3 14,51 > 8,07 3 b,84 17 27,42
02 - Dermatite amoniacal
Dermatite seborréica L 16,12 > 8,07 L 2419
03 - Constipagao intestinal 8 12.90 L 645 _ ) 23.23 ) _ ” 22.58
Erro alimentar ! L 2 .
04 - Hipertermia -
Otite média 5 8,07 1 1,6 11,6 2 3,23 9 14,52
05 - Estado gripal 2 3,23 l 6.45 _ _ 1,61 _ _ 7 11.29
Hipertermia 3 ? o ’
TOTAL 34 54,83 19 30,65 4 6,45 4,84 2 3,23 62 100,00

09
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Esta tabela demonstra que, para as criangas classificadas
como 12 filho, as simultaneidades sao da seguinte ordem: 10 (16,12%)
criangas apresentam dermatite amoniacal-dermatite seborréica; 9
(14,51%), déficit ponderal-erro alimentar; 8 (12,90%), constipa-
cao intestinal-erro alimentar; 5 (8,07%), hipertermia-otite me -

dia; 2 (3,23%), estado gripal-hipertermia; dando um total de 34

(54,83%) criangas.

Quanto ao 2¢ filho, verifica-se que 5 (8,07%) criancas a-
presentam déficit ponderal-erro alimentar e dermatite amoniacal-
-dermatite seborréica; 4 (6,45%), constipagao intestinal-erro a-
limentar e estado gripal-hipertermia; 1 (1,61%), hipertermia-oti-

tie média; com total de 19 (30,65%) criangas.

No que se relaciona ao 39 filho, constata-se que 3 (4,84%)
criangas apresentam deficit ponderal-erro alimentar ; 1 (1,61%),
hipertermia-otite média; compreendendo um total de 4 (6,45%) crian-

¢gas.

Para o 4° filho, verifica-se que 2 (3,23%) criangas apre-
sentam constipagao intestinal-erro alimentar; 1 (1,61%), estado

gripal-hipertermia; num total de 3 (4,84%) criancas.

Para o 52 filho e acima, observa-se que 2 (3,23%) criangas
apresentam hipertermia-otite média; sendo este nimero o total des-

ta categoria.
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Quadro 3 - Concomitancias com trés problemas apresentados por criancas de 0 a
12 m, em primeira consulta de enfermagem, no ambulatorio de pueri-
cultura de um hospital geral de Porto Alegre, no periodo de 01 de

janeiro de 1977 a 31 de dezembro de 1978

N¢

Concomitancias com trés problemas

FreqlUéencia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Dermatite amoniacal
Dermatite seborréeica
Obstrugao nasal

Deficit ponderal
Erro alimentar
Vacinas atrasadas

Constipacao intestinal
Dermatite amoniacal
Erro alimentar

Constipagao intestinal
Deficit ponderal
Erro alimentar

Colicas abdominais
Dermatite amoniacal
Vacinas atrasadas

Diarreia
Erro alimentar
Vacinas atrasadas

Colicas abdominais
Conjuntivite
Vacinas atrasadas

Dermatite amoniacal
Estado gripal
Moniliase oral

Colicas abdominais
Erro alimentar
Vacinas atrasadas

TOTAL

39
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0 quadro evidencia um total de 29 concomitancias com trés
problemas. As enumeradas de 5 a 9 nao serao estudadas posterior-
mente devido a sua pouca representatividade. As quatro simultanei-
dades mais comuns representam 27 freqlencias das 39 existentes,
correspondendo a 59,23% do total de concomitancias com treés pro-

blemas.

Tabela 18 - Distribuicao do nimero e percentual das concomitancias com  treés
problemas, apresentados por criancas atendidas em primeira consul=-
ta de enfermagem

Concomitancias com tres problemas n

01 - Dermatite amoniacal
Dermatite seborréica 9 33,33
Obstrugao nasal

02 - Deficit ponderal
Erro alimentar 7 25,93

Vacinas atrasadas

03 - Constipagao intestinal
Dermatite amoniacal 6 22,22
Erro alimentar

04 - Constipagao intestinal

Deficit ponderal 5 18,52
Erro alimentar

TOTAL 27 100,00

A tabela evidencia que 9 (33,33%) criangcas apresentam si-
multaneamente dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugao
nasal; 7 (25,93%), déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atra-
sadas; 6 (22,22%), constipagao intestinal-dermatite amoniacal-er-
ro alimentar; 5 (18,52%), constipagao intestinal-déficit ponderal-

-~erro alimentar; compreendendo um total de 27 criangas.

S -



Tabela 19 - Distribuicao do nimero e percentual das concomitancias com tres problemas, apresentados criangas
atendidas em primeira consulta de enfermagem, segundo a idade cronologica
Idade cronolodgica
Concomitancias com Total
tres problemas OF2m 24 m Lj—6m 68 m 8l—10m 1012 m 5
n % n % n % n % n % n %

01 - Dermatite amoniacal
Dermatite seborréica 5 18,52 L 14,81 - - - = - = i - 9 33.33
Obstrugao nasal

02 - Deficit ponderal
Erro alimentar - - 2 7,41 4 14,81 1 3.7 - - - - 7 25,93
Vacinas atrasadas

03 - Constipagao intestinal
Dermatite amoniacal 4 14,81 - - 2 7,41 - - - - - - 6 22:22
Erro alimentar

04 - Constipagao intestinal
Déficit ponderal L 14,81 - - - - - “ 1 3.7 - - 5 18,52
Erro alimentar
TOTAL 12 48,14 6 22,22 6 22,22 1 3,71 1 3,71 - - 27 100,00

¥9
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Para a faixa etaria de 0 a 2 m evidencia-se que 5 (18,52%)
criangas apresentam simultaneamente dermatite amoniacal-dermatite
seborréica-obstrucao nasal; 4 (14,81%), constipagao intestinal-~-
-dermatite amoniacal-erro alimentar e constipagao intestinal-dé-

ficit ponderal-erro alimentar; num total de 12 criangas.

Quanto a faixa etdaria de 2 a 4 m, 4 (14,81%) criancas a-
presentam dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugao na-
sal; 2 (7,41%), déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas,

com total de 6 (22,22%) criancgas.

Para a faixa etaria de 4 a 6 m, constata-se que 4 (14,81%)
criangas apresentam déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atra-
sadas; 2 (7,41%), constipacao intestinal-dermatite amoniacal-erro

alimentar; dando o total de 6 (22,22%) criancas.

Relativo a faixa etaria de 6 a 8 m, 1 (3,71%) criangé a-
presenta déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas; sendo

este numero o total desta faixa.

Para a faixa etaria de 8 a 10 m, 1 (3,71%) crianga apre-
senta constipagcao intestinal-déficit ponderal-erro alimentar; sen-

do este o total desta faixa.

Para a faixa etaria de 10 a 12 m nao foi detectada nenhuma

simultaneidade de tres problemas.
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Tabela 20 - Distribuicao do nimero e percentual das concomitancias com  trés
problemas, apresentadas por criancas atendidas em primeira consul-
ta de enfermagem, quanto a sexo

Sexo
Total
Concomitancias com Feminino Masculino . >
res blem
t problemas n % " 9

01 - Dermatite amoniacal
Dermatite seborréica 4 14,81 5 18,52 9 33,533
Obstrugao nasal

02 - Deficit ponderal
Erro alimentar 5 18,52 2 7,41 7 25,93
Vacinas atrasadas

03 - Constipagao intestinal
Dermatite amoniacal 3 11,11 3 11,47 6 22,22
Erro alimentar

04 - Constipagao intestinal
Déeficit ponderal 3 13400 2 7,41 5 18,52
Erro alimentar
TOTAL 15 55,55 12 L4, 45 27 100,00
Verifica-se, nesta tabela, para as criangas do sexo femi-
nino que 5 (18,52%) criancas apresentam simultaneamente deficit

ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas; 4 (14,81%), dermatite
seborréica-dermatite amoniacal-obstrugao nasal; 3 (11,11%), cons-
tipacao intestinal-dermatite amoniacal-erro alimentar e constipa-
cao intestinal-déficit ponderal-erro alimentar; num total de 15

(55,55%) meninas.

Para as do sexo masculino, 5 (18,52%) criangas apresentam
dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugao nasal; 3 (11,11%),
constipagEo intestinal-dermatite amoniacal-erro alimentar; 2

(7,41%), déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas e cons-
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tipagao intestinal-déficit ponderal-erro alimentar, respectivamen-

te; dando um total de 12 (44,45%) meninos.



Tabela 21 - Distribuigao do numero e percentual das concomitancias com trés problemas, apresentados por

atendidas em primeira consulta de enfermagem, segundo a ordem de nascimento

criangas

Concomitancias com
tres problemas

Ordem de nascimento

1°

27

g

39

o

4o

52 =& +4

P

&9

Total

(23

01 - Dermatite amoniacal
Dermatite seborreica
Obstrugao nasal

02 - Deficit ponderal
Erro alimentar
Vacinas atrasadas

03 - Constipagao intestinal
Dermatite amoniacal
Erro alimentar

04 - Constipagao intestinal
Deficit ponderal
Erro alimentar

TOTAL

18,52

1,11

51

14,81

55,55

T4

115 11

18,52

14,81

7,41

3,71

25,93

27

33,33
25,93
22,22

18,52

100,00

89
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Esta tabela demonstra que, para.as criangas classificadas
como primeiro filho, 5 (18,52%) delas apresentam simultaneamente
dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugao nasal; 4 (14,81%),
constipacao intestinal-déficit ponderal-erro alimentar; 3 (11,11%),
deficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas e constipagao
intestinal-déeficit ponderal-erro alimentar; num total de 15 (55,55%)

criancgas.

Verifica-se para o 22 filho, que 3 (11,11%) criangas apre-
sentam constipa;éo intestinal-dermatite amoniacal-erro alimentar;
2 (7,41%), deficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas; com

total de 5 (18,52%) criancgas.

Quanto ao 3¢ filho, 4 (14,81%) criancas apresentam derma-
tite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugcao nasal; 2 (7,41%),
déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas; 1 (3,71%), cons-
tipagao intestinal-déficit ponderal-erro alimentar; dando um to-

tal de 7 (25,93%) criancgas.

Para as criangas enquadradas como 42 filho, bem como, para
o 59 filho e acima, nao foi encontrada nenhuma simultaneidade com

trés problemas.
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4.2 - Discussao dos resultados

Conforme especificagao anterior, os resultados obtidos fo-
ram examinados a partir da caracterizagao da amostra, através da
analise dos problemas identificados nas criangas atendidas em
primeira consulta de enfermagem e das simultaneidades dos proble-

mas de maior freglencia.

Os resultados demonstram (Tabela 1) que a grande maioria
das criangas, ou seja 63%, pertencem a faixa etaria de 0 a 2 m,
por ocasiao da 12 consulta de enfermagem. A seguir, na faixa eta-
ria de 2 a 4 m, encontra-se 20% das criancas; 8%, na de 4 a 6 m;
L%, na de 6 a 8 m; 3%, na de 8 a 10 m e 2%, na de 10 a 12 m (Gra-

fico 1).

Conforme previsao existente no Manual de Normas e Rotinas
do Servigo de Puericultura (Freitas et alii), a crianga deve ins-
crever-se no programa de saude infantil em seu primeiro meées de
vida. Portanto, este resultado vai ao encontro do que € proposto

pelo servigo.

Quanto ao sexo da crianca, a pesquisa revela casualidade,
visto que exatamente 50% pertencem ao sexo feminino e 50%, ao mas-
culino (Tabela 2). Quanto a ordem de nascimento (Tabela 3), mais
da metade das criangas, ou seja, 60,51%, enquadram-se como 19 fi-
lho; seguindo-se, em ordem decrescente, o 22 filho com 25,11%; o 3°
com 7,96%, o 52 e acima com 3,32% e o 4° com 3,10%. Este resulta-

do pode ser melhor visualizado no Grafico 2.
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Face ao apontado acima, parece que o fator ordem de nasci-

mento, principalmente 12 filho, influi na procura do Servigo.

Isto é conseqliéncia da inseguranca e/ou inexperiéncia da
mae de 19 filho? De sua maior necessidade de apoio e assistencia?
Ocorrera o mesmo com todas as maes, independente da classe social?
Sera que o servigo oferece poucas ou Obvias agoes educativas para
as maes com maior numero de filhos? Ou essas maes nao tém interes-
se ou tempo para procurar o Servigo?

Estas questoes, apesar de altamente relevantes, nao sao
aqui respondidas pelo fato de nao constituirem objeto de preocupa-

¢ao desta pesquisa. Fica a sugestao para estudos posteriores.

Na relagao entre a idade cronoldgica, em que a crianca che-
ga ao servico, e o sexo (Tabela 4), observa-se maior presenca do
sexo feminino na faixa etaria de 0 a 2 m, com 33,19%; quanto ao

sexo masculino, ha maior concentragao na faixa de 2 a 4 m; com

10,84%.

Quanto a relacao da idade cronologica com a ordem de nas-
cimento (Tabela 5), evidencia-se, dentro das categorias do 192, 39,
Lo e 59 filho e acima, o maior percentual de presengas para a faixa
etaria de 0 a 2 m. Para o 2?2 filho, o maior percentual de presen-

¢as (0,99%) ocorre na faixa de 8 a 10 m.

Quanto ao numero de problemas apresentados pela criancga,

nesta primeira consulta (Tabela 6), a maioria, ou seja 63,94%,

nao apresenta problemas. Observa-se ainda que o percentual res-
Bib!
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tante decresce a medida que aumenta o numero de problemas, indo
de 15,16% para criangas com um problema ate 1,21% para aquelas que

tem cinco ou mais problemas (Grafico 3).

Este resultado confirma os propositos do servigo de pueri-
cultura, o qual se propoe a realizar a supervisao do crescimento
e desenvolvimento da crianga sadia, visto que o controle da crian-
¢a doente é realizado no ambulatorio de pediatria (Freitas et alii,

1972).

Relacionando o numero de problemas apresentados e a idade
cronologica (Tabela 7), aproximadamente metade das criangas, em
cada uma das respectivas faixas etarias, nao apresentam problemas.
Na faixa de 0 a 2 m, encontra-se o mais alto percentual de crian-

cas sadias, isto e, 45,13%. Talvez isto se deva ao fato de, no

servigo, haver maior numero de criancas nesta faixa de idade.

De acordo com a relacao do nuimero de problemas e o  sexo
(Tabela 8), a percentagem de criancas sem problemas é de 31,97%,
tanto para o sexo feminino como para o masculino. Mesmo entre as
criangas com problemas, a diferenca de freqllencia entre os dois

sexos € muito pequena.

Sequndo a ordem de nascimento e o numero de problemas a-
presentados (Tabela 9), verifica-se que, em cada categoria do 19
ao 5° filho e acima, aproximadamente metade das criangas nao a-

presentam problemas. A maior percentagem de criangas sem proble-
mas, 40,48%, enquadra-se como 1?2 filho; cabe lembrar, que na Ta-

bela 3 esta categoria apresenta maior freqlUéncia no servigo.
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No Quadro 1, é relacionado o total de problemas apresenta=-
dos pelas criangas atendidas em primeira consulta de enfermagem.
Estao registrados 42 diferentes problemas compreendendo um total

de 658 situagoes diversas diagnosticadas em consulta.

A amplitude de fregqlUencia dos problemas e de 1 a 83.

Segundo Chaves (1977), 'quanto mais freqlente € uma doenga
como causa de morbidade ou mortalidade, tanto maior seu significa-
do social'. Concordando com a afirmagao este trabalho se limita
a estudar os problemas com um minimo de 10 ocorrencias. Portanto,
sao estudados os 16 problemas mais freqlentes, que correspondem a

90,42% do total relacionado.

A ordem de freqlUéncia dos problemas encontrados nao coinci-
de com a ordem que os autores apresentam, talvez por serem pro-
blemas de ordem geral, isto €, levantados em servigos de pedia-

tria e nao especificamente de puericultura.

Na Tabela 10, destacam-se esses 16 problemas, por ordem

decrescente, de acordo com a incidéncia apresentada.

Como os dois problemas de maior freqUéncia, erro alimentar
(13,96%) e vacinas atrasadas (12,94%), nao sao identificados em
listagem de outros autores, pelo menos com essa terminologia, cum-

pre aqui caracteriza-los de acordo com o definido pelo servigo.

Por erro alimentar, entendam-se todos os desvios de uma a-

limentagao adequada ao peso e a idade da crianca, como desmame



74

precoce ou cardapio inadequado, seja em quantidade ou qualidade

de alimentos.

Conforme Pareta (1976), 'o componente nutricional em pro-
gramas de salde infantil nao deve ser menosprezado, especialmente

em regioes em desenvolvimento, como € o caso.do Brasil'.

Como vacinas atrasadas entendam-se aqueles casos em que a
crianga nao iniciou o esquema de vacinagoes na data correta ou
quando nao foi observado o intervalo adequado entre as doses pre-

vistas.

De acordo com Leavell (1976), "imunizagoes padronizadas,
para as quais existe prova de que conferem protecao adequada, sao
aquelas contra variola, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e
coqueluche. Quando as tres dltimas sao combinadas e dadas durante
os primeiros seis meses de idade, todas as criangas desenvolvem
niveis adequados de protegao contra tétano; a grande maioria, con-
tra difteria (mais do que quando o toxdide diftérico é dado sozi-
nho apés o sexto mes); e mais da metade, contra coqueluche. Estes
niveis nao serao tao duradveis como quando a imunizagao € iniciada
apés o sexto mes, mas podem ser reforgcados pronta e eletivamente

com doses estimulantes''.

Na relagao entre os problemas mais freqlentes e a idade
cronologica (Tabela 11), evidencia-se uma incidéncia maior destes
problemas na faixa etaria de 0 a 2 m, com execugao das vacinas a-
trasadas que apresentam maior percentual na faixa de 2 a 4 m. A

nao-existéncia de crianga com vacinas atrasadas na faixa de 0 a
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2 m se prende ao fato de que, no servigo referido, nao ha vacina

prevista para esta idade.

Quanto aos problemas mais fregqlentes relacionados ao sexo
da crianca (Tabela 12), destacam-se para o sexo feminino, derma-
tite amoniacal, constipacao intestinal, colicas abdominais, obs-
truggo nasal, moniliase oral, diarréia, hipertermia, otite media,

brotoejas e hérnia umbilical.

Para o sexo masculino, destacam-se erro alimentar, vacinas
atrasadas, dermatite seborreica, déeficit ponderal e estado giri=

pal.

Nos casos de conjuntivite, ha igual percentagem (1,68%)

para os dois sexos, respectivamente,.

Quanto a ordem de nascimento da crianca e os problemas mais
incidentes (Tabela 13), tanto o 19, como o 2% e o 32 filho apre-
sentam erro alimentar como problema de maior freqlUencia. Isto po-
deria nos levar a pensar em falta de experiéncia e preparo da mae
de 12 filho? Mas o que dizer das maes de 22 e 39 filho? Para o 5°¢
filho nao houve freqlléencia para erro alimentar. Sera que a esta
altura a mae ja adquiriu experiencia? Ja foi muitas vezes orien-
tada? Estas questoes abrem caminho para novos estudos que podem

ser efetivados nessa area.

As vacinas atrasadas e dermatite amoniacal sao problemas
que ocupam segundo e terceiro lugar, respectivamente, na freqglén-

cia de todas as criangas, ou seja, do 1? ao 5?2 filho. Cabe des-



76

tacar que, na categoria 5% filho e acima, a incidéencia desses pro-

blemas é de mais de 50%.

Conforme os resultados evidenciados, o 1?2 filho apresenta
maior incidencia de todos os problemas, com excessao para os ca-
sos de brotoejas que sao mais freqlentes no 22 filho (1,00%).

Resumindo tudo que foi até aqui desenvolvido em relagao a
freqUéncia dos problemas, pode-se verificar, pelas trés ultimas
tabelas, que a predominancia de problemas ocorre em criangas de

0 a 2 m, de ambos os sexos e 12 filho.

No Quadro 2, destaca-se o total de concomitancias com dois
problemas, entre os dezesseis mais freqlentes. Sao enumerados 11

diferentes simultaneidades, perfazendo um total de 74 situacgoes.

A amplitude de freqllencia das concomitancias com dois pro-

blemas é de 2 a 17.

Para dar continuidade ao estudo foram selecionadas as si-

multaneidades com mais de cinco ocorrencias.

Verifica-se, na Tabela 14, que a concomitancia mais fre-

qUente € de deficit ponderal-erro alimentar com 27,42%.

Este fato € confirmado por Rocha (1968) ao citar, que in-
fluem na progressao do peso do lactente, o '"volume subnormal das
quotas alimentares e '"déficit' calorico, reiteradas dispepsias,

caréencia de liquido, deficiéncia especifica principalmente de
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protideos, excessiva diluicao do leite'".

A respeito do mesmo assunto, Marahovsehi (1978) cita, como
a causa mais comum do deficit de crescimento, no lactente e pre-
-escolar, a deficiencia alimentar, em todas as suas diferentes

formas.

Blake (1971), por sua vez, diz que ''quando a ingestao de-
feituosa de calorias dura certo tempo, se produz desnutrigao" a
qual pode originar-se por pobreza, por alimentagao insuficiente ou

por ignorancia das necessidades alimentares.

Também Gesteira (1974), ao destacar o fator nutrigéo como
elemento extrinseco de alta influéncia no crescimento e desenvol-
vimento da crianga, afirma que, 'para que o crescimento se faca
de modo harmonioso e normal, cada um dos elementos nutritivos de
per si deve figurar em quantidade adequada, bastando haver insu-
ficiencia de um deles para que o crescimento se prejudique, embo-
ra todos os outros estejam em quantidades normais: cada elemento
comporta-se como o elo de uma cadeia (Meyer), que estando enfra-
quecido oferece o risco de quebrar-se, nao obstante estarem os

outros normais ou mesmo reforgados''.

Dessa maneira, conforme mencionaram esses autores, O0S pro-
blemas deéficit ponderal-erro alimentar podem estar interligados.
Tal fato evidencia a importancia da prevengao e/ou detectagao pre-
coce destas ocorrencias, bem como da orientagao segura e precisa

para sana-los.
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A segunda concomitancia mais freqlUente e dermatite amonia-
cal-dermatite seborréica, com 24,19%. Estes problemas sao referi-

dos por Blake (1971), Marahovschi (1978), Souza (1978), como pe-

culiares as criangas no primeiro ano de vida, nao havendo refe-
rencia, contudo, quanto a freqlUencia ou simultaneidade dos mes -
mos .

A concomitancia que se encontra em terceiro lugar € cons-

tipacao intestinal-erro alimentar, com 22,58%.

Sobre esse assunto, Souza (1978) cita, entre outros fato-
res, a alimentagcao como causa da constipagao intestinal '"por in-
suficiencia alimentar (pouco leite), pelo uso de leites artifici-
ais com baixo teor de gordura, adicao de hidratos de carbono e

alta concentragao de proteinas''.

Rocha (1968), por sua vez, refere a constipagcao intestinal
como um sintoma muito freqllente nos primeiros anos de vida, ao
qual se deve dar a merecida atencao, visto que existe a possibi-
lidade de esse problema persistir por toda a vida. Salienta, ain-
da, entre os fatores desencadeantes da constipagao intestinal as
'"causas alimentares: por deficiencia de alimentos; por volume di-

minuido pelos vomitos; por absorgao deficiente-erro alimentar'.
Verifica-se, assim, que a simultaneidade se confirma na
literatura, mostrando que este sintoma deve ser devidamente de-

tectado e orientado para a cura e/ou prevencao.

Hipertermia-otite media, com 14,52%, € a quarta maior fre-
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qUencia entre os problemas simultaneos.

Varios autores como Marahovschi (1978), Rocha (1968) e Sou-
za (1978) referem que as criangas pequenas sao particularmente
propensas a otite média, sendo esta uma afecgao muito freqllente em
lactentes e mesmo em criancas maiores. Citam, entre os sintomas
mais comuns, febre, dor, choro persistente, irritabilidade, in=

fecgao das vias aéreas superiores, diarréia, vomitos e inapetén-

cia.

0 diagnostico e o tratamento desses problemas devem ser

bem orientados, a fim de prevenir possiveis complicagoes.

Ocupando o quinto lugar na freqlencia de dois problemas con-

comitantes, encontra-se estado gripal-hipertermia, com 11,29%.

Tanto Marahovschi (1978) como Souza (1978) referem, como
sintomas mais comuns do estado gripal, febre, coriza, prostragao,
tosse, anorexia, dor de cabeca. Especificam que o quadro febril
€ geralmente curto, num maximo de 72 h. Quando este sintoma per-

siste, pode haver alguma infecgao concorrente.

Na relagao de concomitancias com dois problemas e a idade
cronologica (Tabela 15), todas as simultaneidades sao mais inci-

dentes na faixa etaria de 0 a 2 m, abrangendo um total de 61,29%.

Segundo o sexo da criangca e a presenca de concomitancias
com dois problemas (Tabela 16), os resultados obtidos sao distin-

tos. Para o sexo feminino, ha maior incidencia de dermatite amo-
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niacal-dermatite seborréica (12,90%) e de hipertermia-otite média

(11,29%).

Para o sexo masculino, a maior freqUéncia de simultaneida-
des & déficit ponderal-erro alimentar (17,74%); constipagao in-
testinal-erro alimentar (12,90%), e, por ultimo, estado gripal-

-hipertermia (6,45%).

Em relacao ao total de concomitancias, ha uma pequena va-

riagao para o sexo masculino (51,61%) em relacao ao feminino
(48,39%) .

Na ordem de nascimento relacionada as concomitancias com
dois problemas, existe maior incidencia para o 19 filho nos ca-
sos de déficit ponderal-erro alimentar (14,51%); dermatite amo-

niacal-dermatite seborréica (16,12%); constipagao intestinal-erro

alimentar (12,90%) e hipertermia-otite média (8,07%).

Somente na simultaneidade de estado gripal-hipertermia ha

maior freqlUencia para o 22 filho, com 6,45%.

Com estes resultados, verifica-se que a maioria das conco-
mitancias com dois problemas se apresentam em criancgas de 0 a

2 m, de ambos os sexos e 12 filho.

No Quadro 3, esta demonstrado o total de concomitancias com
trés problemas, entre as dezesseis mais freqllentes. Sao registra-
das 9 diferentes simultaneidades, compreendendo um total de 39

situacoes.
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A freqlUencia das concomitancias com trés problemas & de

Foram relacionadas as simultaneidades com mais de 5 ocor-

réencias para a continuagao do estudo.

Na Tabela 18, evidencia-se que a concomitancia de tres pro-
blemas com maior freqUencia é dermatite amoniacal-dermatite se-
borréica-obstrugao nasal (33,33%); sedguindo-se déficit ponderal-
-erro alimentar-vacinas atrasadas (25,93%); constipacao intesti-
nal-dermatite amoniacal-erro alimentar (22,22%); constipagéo in-

testinal-déficit ponderal-erro alimentar (18,52%).

Verifica-se que erro alimentar aparece em tres das quatro
situagaes de simultaneidade; assim como deficit ponderal e «cons-

tipagao intestinal estao em duas das concomitancias.

Na relagao da idade cronoldgica com as concomitancias de
tres problemas (Tabela 19), a faixa de 0 a 2 m apresenta maior
incidencia dos casos de dermatite amoniacal-dermatite seborréica-
obstrucao nasal (18,52%); constipacao intestinal-dermatite amoni-
acal-erro alimentar (14,81%); constipacao intestinal-déficit pon-

deral-erro alimentar (14,81%).
Apenas nos casos de déficit ponderal-erro alimentar-vacinas
atrasadas é que existe maior freqléncia para a faixa etaria de 4

a 6m, com 14,81%.

Na Tabela 20, que relaciona sexo e simultaneidade de treés
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problemas, verifica-se que o sexo feminino apresenta maior inci-
déncia nos casos de déficit ponderal-erro alimentar-vacinas atra-
sadas (18,52%), assim como, nos casos de constipagao intestinal-

-déficit ponderal-erro alimentar (11,11%).

Para o sexo masculino existe maior fregqlencia nas simulta-
neidades dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrugao na-

sal (18,52%).

Nos casos de constipagao intestinal-dermatite amoniacal-
-erro alimentar, ha igual percentagem (11,11%) para ambos os se-

X0s, respectivamente.

Em referencia a ordem de nascimento e concomitancias com
tres problemas constata-se, em todos casos, maior incidéncia em
criangas classificadas como 1?9 filho. Talvez isto se deva ao fa-

to de ser o 19 filho a presenca mais representativa neste servigo.

Em vista do apresentado, pode-se dizer que as simultaneida-
des de treés problemas sao mais freqUentes em criancas de 0 a 2 m,

de ambos os sexos e 19 filho.



5 - CONCLUSOES E SUGESTOES

0s resultados do estudo realizado em 904 criancas, atendi-
das em consulta de enfermagem no ambulatorio de puericultura de
um hospital geral de Porto Alegre, conduzem as seguintes conclu-

s50€es:

- o servigo de puericultura tem, como sua maior clientela, crian-
cas de 0 a 2 m; dc sexo masculino e feminino, em igual propor-

cao; e 12 filho;

- o fator ordem de nascimento influi na procura do servigo, 50,51%

das criangas pertencem a categoria 19 filho;

- a maioria das criangas (63,94%), nao apresentam problemas;

- nas variaveis estudadas, as criancas sem problemas sao mais en-
contradas na faixa etaria de 0 a 2 m; sendo 50% do sexo femini-

no e 50% masculino; e 12 filho;

- os problemas sao mais freqlentes em criancas de 0 a 2 m, de am-

bos os sexos, 12 filho e decorrem de:
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- as concomitancias com dois problemas tém maior freqlUéencia em

criancas de 0 a 2 m, de ambos os sexos, 1?2 filho e ocorrem com:

*Déficit ponderal-erro alimentar ..........oceveemunenns 27,h2%
*Dermatite amoniacal-dermatite seborréica ......ovouv.n 24,19%
*Constipagao intestinal-erro alimentar ...........uu0un. 22,58%
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*Estado gripal-hipertermia ........coiuieiieenennnnnanans 11,19%

- as simultaneidades de trés problemas sao prevalentes em crian-

gas de 0 a 2 m, de ambos os sexos, 19 filho e se apresentam com:



85

*Dermatite amoniacal-dermatite seborréica-obstrucao

REEEN s v smasmadold® 8 500 BranieT @ ¥ S e 5 AR S ) 5wt o . DA
-Deficit ponderal-erro alimentar-vacinas atrasadas .... 25,93%
- Constipagao intestinal-dermatite amcniacal-erro

8] EMERTAL & cowmsmm v v = oo e ST — P N DR . L ]
- Constipagao intestinal-déficit ponderal-erro

2] TEORERE = oen@uan s § 5 ereiing 58 FReiies 5 S8 s 5 s i pmwwas s 10 BRR

- a consulta de enfermagem deve ser reavaliada em fungao dos re-
sultados obtidos, visto que muitos dos problemas detectados sao
passiveis de solugao através de adequada orientacao e educagao

dos pais ou responsaveis.

Tendo em vista estes achados, faz-se imprescindivel que a
enfermeira esteja atenta e devidamente treinada em relacao as
peculiaridades da problematica infantil, a fim de coordenar, o=
rientar e executar eficientemente as tarefas de educagao e assis-
téencia infantil, ajustando-as as condigoes locais ou regionais da

crianca.

Para assim proceder, € necessario um planejamento anterior
aos problemas; uma analise permanente das c0ndigaes da <crianga
dentro do seu meio-ambiente, bem como uma busca de melhores ni-

veis de promogao e manutencao da saude infantil.

Para tanto, e dever realgar a importancia e conseglente
responsabilidade envolvida no planejamento de tais programas, Vvis-
to que a assistencia prestada sera um fator condicionante para

fomentar, preservar e recuperar a saude da crianga, com intrinse-
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ca repercussao na familia e na comunidade.

Um programa de saude infantil, conforme Pareta (1976) deve
levar em conta, entre outros fatores, o conhecimento sobre a pre-
valencia dos principais problemas da crianca. No entanto, o pro-
grama nao € apenas um meio de prestar servigos a comunidade, mas
um valioso campo de pesquisa derivado da propria prestacao destes
servicos, o que muito contribui para o aprimoramento tecnico-cien-

tifico dos profissionais de saude.

De acordo com estas consideragoes julga-se importante na

reestruturagao do Manual de Enfermagem, do Programa de Assisténcia

a Criangca, analisar os problemas apresentados com vistas a pre-
vengao e recuperagao da saude infantil, objetivando, assim, uma
consulta de enfermagem mais dirigida as reais necessidades das

nossas criancgas.

Ressantando os resultados apresentados nesta investigagao,

deve merecer especial atencao o problema alimentar na crianga.

Parece valido sugerir que sejam amplamente pesquisados, es-
tudados e debatidos, tanto as manifestacoes clinicas precoces co-

mo o tratamento e a prevencao dos varios graus de desnutricao.

A prevencao de desnutrigao infantil & altamente complexa,
haja vista sua relacao com a elevacao do padrao geral de vida.
Mesmo assim, pode-se sugerir, como medida profilatica para as

criangcas de 0 a 12 m, a elaboragao e execucao de um subprograma de

implementagao do aleitamento materno.
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A respeito deste assunto, € importante citar a posicao de
Pareta (1976) quando mostra que '"a pratica deste habito tem per-
mitido demonstrar o excelente grau de desenvolvimento da crianga
durante os seis primeiros meses de vida e a incidencia muito rara

da md nutrigao caldrica-protéica no primeiro ano de vida'.

Considera-se valida, também, a realizagéo de outros estu-
dos com a finalidade de responder indagagoes relevantes, surgidas
no decorrer da pesquisa, como a influéncia do fator ordem de nas-
cimento na procura do Servigo. A que se deve esta maior freqlUén-
cia de 12 filho? sera resultante da inexperiencia ou inseguranga
da mae? sera que isto ocorre com todas as maes, independente do
grau de instrugao ou classe social? serd que as maés com maior na-
mero de filhos nao possuem interesse ou tempo de procurar o Ser-

vigo? sao questoes que merecem uma investigacao detalhada.

Espera-se que este estudo possa servir de subsidio para a
reavaliagao dos conteldos ou técnicas educativas da consulta de
enfermagem a crianca, no ambulatéorio de puericultura, visando

sempre uma assistencia cada vez mais eficaz e eficiente.
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ANEXO 1
ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANGA SADIA



CONSULTA DE ENFERMAGEM

| - HISTORICO DE ENFERMAGEM

1) Analise de Prontuario

2) Entrevista

3) Exame Fisico
Il - IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS
11l - PLANO ASSISTENCIAL

IV - REGISTRO

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA SADIA

I - HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 - Analise de Prontuario:

a) Leitura dos dados registrados (identificacao, anamnese, evolu-

¢ao, lista de problemas).

b) Avaliacao de exames complementares (laboratério, RX, etc.).

2 - Entrevista para 1?2 Consulta:

2.1 - Habitos da Crianga

2.1.1 - Alimentagao

1) Qual o leite usado? Como é preparado? Em que quantidade? Mama

de quantas em quantas horas? Qual a quantidade aceita nos di-

versos horarios?



2) Que outros alimentos recebe? Como sao preparados? Em que hora-
rios?

3) Recebe liquidos? Quais? Em que horarios?

L) Existe problema com alguns dos alimentos ja oferecidos?

5) Alergia alimentar?

6) Coloca a crianga em posigao para arrotar? Como?

7) A crianga costuma regurgitar? Quando?

2.1.2 - Eliminagoes (intestinal e urinaria)

1) Quantas vezes evacua por dia? Qual a consisténcia e a cor das

fezes?

2) De quanto em quanto tempo troca as fraldas? Estao sempre mo -
lhadas? Qual e a cor e o cheiro da urina? 0 jato urinario ¢
continuo ou interrompido?

3) Avisa quando esta molhado ou sujo?

4) Controle das esfincteres em que idade?

5) Urina na cama?

2.1.3 - Sono e repouso

1) A que horas dorme e acorda? A noite o sono é sem interrupgao?

Durante o dia, quantas horas dorme?
2) 0 ambiente é propicio ao repouso?
3) Tem cama com grades e quarto préprio? Dorme no quarto dos pais?

No quarto tem TV, radio ou interferéncias de sons externos?

2.1.4 - Recreagao
1) Qual o tipo de recreacao que costuma oferecer a crianca?
2) Que tipo de brinquedos prefere?

3) Gosta de brincar com outras criangas? Da mesma idade? Ou de i-



dades diferentes? Que tipo de atividade a crianga pratica (fu-
tebol, corda, bicicleta, etc.)?

4) Costuma receber banho de sol? Em qual horario.

2.1.5 - Higiene
1) Toma banho diario? Tem banheira propria?
2) Onde e como lava as fraldas?

3) Onde e como lava as mamadeiras?

2.1.6 - Imunizagoes

1) Quais as vacinas que ja recebeu? Quando? Apresentou reagaes?

2.1.7 - Passado morbido

1) Quais as doengas que ja apresentou? Quando?

2.1.8 - Medicamentos

1) Toma ou usa algum medicamento? Qual? Por qué? Indicado por quem?

2.1.9 - Escolaridade
1) Gosta da Escola?
2) Tem bom relacionamento com a prof. e colegas?

3) Tem dificuldade no aprendizado?

2.2 - Condigoes socio-economicas e culturais

2.2.1 - Referente a familia

1) Qual a profissao do pai? Como é sua saide? Faz controle perio-

dico da saude? Fuma? Quantos cigarros por dia? Toma alcool? Com



2)

4)

5)

6)

que freqléncia e em que quantidade?

Qual a profissao da mae? Se trabalha fora, em que horario? Com
quem fica a crianga neste periodo? Normalmente, que cuida da
criancga?

Como € a salde da mae? Faz controle periodico da salGde? Contro-
le pré-natal? Revisao pos-natal? Fuma? Quantos cigarros por
dia? Toma alcool? Em que quantidade e freqllencia? Escolaridade
dos pais?

Qual é a idade dos irmaos? Como é a saude deles? Fazem contro-
le de saude?

Além dos pais e irmaos, quem mais vive na mesma casa em que a
crianga? Como € a saude deles?

Tem alguem doente na familia ou entre os amigos?

2.2.2 - Relacionados ao ambiente

1)

Qual o tipo de habitagcao em que mora? Tem patio? Possui luz e-
letrica? Agua encanada e esgoto? Instalagoes sanitarias dentro
ou fora de casa? Em que parte da casa bate sol? Em que hora-
rio?

Tem insetos? Possui animais domésticos? Sao vacinados?

Obs.: Nas reconsultas a entrevista sera refeita segundo as ne-
cessidades do paciente e avaliagao dos problemas identificados

anteriormente.



3 - EXAME FISICO

3.1 - Introdugao

0 1? passo para o exame objetivo da crianca consiste em

captar-lhe a amizade, a confianga e pleitear a sua colaboragao.

0 processo ideal no exame fisico € no sentido cefalo-cau-
dal, mas, dependendo do comportamento da crianga, podera haver

modificagoes.

3.2 - Facies

Observar: vivacidade, euforia, alerta, obnubilada, prostra-
da, agitada, apreensiva, inquieta, consciente ou nao (poderé ser

observado durante a entrevista).

3.3 - Peso, medidas e sinais vitais

Verificar; peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro
toracico, freqlUéncia cardiaca, freqlléncia respiratoria, tempera-
tura axilar, pressao arterial (na 12 consulta, no infcio da pré-

-escolaridade e quando necessario).



3.4 - Cabeca

3.4,1 - Cranio

Observar forma (cilindrica, redonda ou ovoide) e consistéen-

cia.
3.4.2 - Fontanelas bregmatica e lambdoide

Observar: diametro, fechamento e tensao ou depressao.
3.4.3 - Couro cabeludo

Observar: integridade, vigor e distribuicao dos cabelos.

L. 4.4 - Face

Observar: integridade, simetria e coloragao.

3.4.5 - 0lhos

Observar: espago interocular, posigcao e orientacao da -

ris, midriase e miose, exoftalmia e noftalmia. Observar: integri-

dade e coloragao das mucosas e conjuntivas.

3.4.6 - Nariz

Observar: coanas, secrecao, congestao e ventilagao.



3.4.7 - Boca

Observar: labios e cavidade bucal, cor e umidade das muco-

sas, integridade da lingua e do freio, gengivas, denticao,

inte-

gridade do palato, volume, coloracao e integridade das amigdalas.

3.4.8 - Ouvidos

Observar: pavilhao, implantagao, secrecao, audicao e con-
dicoes peri-auriculares.
3.5. - Pescogo

Observar: tonicidade muscular, flexao, palpacao ganflio-
nar e de nodulos.
3.6 - Torax

Observar: configuracao, particularidades e diferencas a-

centuadas na respiracgao.

3.6.1 - Mamas

Observar: tamanho, consisténcia e secregao.

3.6.2 - Paniculo adiposo

Observar: quantidade (normal, excessiva ou abundante).

1 UFRGS



3.6.3 - Ausculta pulmonar

Observar: tipo e freqlUencia respiratoria.

3.6.4 - Ausculta cardiaca apical

Observar: freqllencia e ritmo cardiaco. Verificar presenca

de arritmias.

3.7 - Abdome

Observar: a forma (globulosa, depressiva ou normal).

3.7.1 = Tonus

Observar: Turgor ou flacidez.

3.7.2 - Paniculo adiposo

Observar: quantidade (normal, escassa ou abundante).

3.7.3 - Umbigo

Observar: cicatrizagao ou presenga de hérnia.

3.7.4 - Regiao inguinal

Observar: presenca de hérnias, ganglios ou outra massa. Ob-

servar: reagao dolorosa ou de desconforto durante a palpacao, Ilo-



calizacao e intensidade da dor.

3.8 - Genitais

3.8.1 - Feminino

Observar: grandes e pequenos labios, clitoris, meato wuri-

nario, intréito vaginal e perineo, verificando coloragao, higie-

ne, forma e secregao, integridade.

3.8.2 - Masculino

Observar: penis, verificando tamanho, condigBeS de retra-
¢ao do preplcio, integridade, coloragcao, secregao. Observar: lo-
calizagcao do meato urinario. Observar: tamanho e simetria da bol-
sa escrotal e localizagao dos testiculos.

3.9 - Dorso

Observar: forma e vertebras dorsais.
3.10 - Anus e reto

Observar: higiene e integridade

3.11 - Pele e mucosas

Observar: cor, consisténcia, umidade, elasticidade, tur-=

gor, integridade, manchas, higiene.



3.12 - Extremidades

3.12.1 - Membros superiores

Observar: tamanho, simetria e motricidade.

3.12.2 - Maos

Observar: numero de dedos, forma, movimentos e posigéo.

3.12.3 - Membros inferiores

Observar: simetria, forma, pregas inguinais e movimentos

(extensao, abdugao e rotagao).

3.12.4 - Pes

Observar: numero de dedos, forma, posigcao e arcos planta-

res.

3.13 - Desenvolvimento psico-motor

Pesquisar os reflexos; moro, Babinski e sucgéo. Observar:
apresentagao de desenvolvimento compativel com a idade cronologi-
ca:

- quando sorriu
- quando firmou a cabecga
- quando sentou

- quando engatinhou



- quando se firmou em pé

- quando andou.

3.14 - Outros dados (nao citados) que julgar necessario.

AUTORES

- Lea Cecilia Muxfeldt
- Lourdes Falavinha Boeira

- Walderez Spencer Uebel



ANEXO 2
SISTEMA DE WEED



GRUPO DE ENFERMAGEM
SERVICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA
REGISTO ORIENTADO PARA O PROBLEMA,
SEGUNDO O SISTEMA DE WEED

1 - Consideragoes iniciais

O0s profissionais médicos, enfermeiros e estudantes estao
confrontados com uma contradicao aparente; cada um é solicitado,
como '"enfermeira global" ou médico global', a aceitar as obriga-
gaes de encarar problemas simultaneamente e, ainda mais, a dar a
todos a atengao fundamental para desenvolver e mobilizar seu en-
tusiasmo e sua habilidade, porque essas duas virtudes surgem quan-
do ha possibilidade de uma concentracao organizada sobre um su-

jeito em particular.

Esta multiplicade de problemas com os quais os profissio-
nais devem lidar em seu trabalho cotidiano constitui a principal

caracteristica de sua atividade.

Por este motivo, € importante que a instrucao dos profis-
sionais se baseie em um sistema que os auxilie a definir e a se-
guir os problemas do paciente um por um e, entao, sistematicamen-
te, relaciona-los e resolvé-los. A avaliagao do trabalho do pro-
fissional esta baseada na forma como ele identifica os problemas

dos pacientes e organiza-os para chegar a solugao.

Evitando exposigcoes irrelevanetes do fato, no registro o-



rientado, o profissional deve continuamente enfatizar a enumera-
cao, avaliagao, integragao e auditoria dos problemas dos pacien-

tes.

0 sistema de Weed, portanto, € uma maneira de promover a
objetividade, agugar as habilidades e permitir a auto-avaliagao

progressiva.

0 registro orientado para problemas € extraordinariamente
adequado como um veiculo para ensinar abordagens e habilidades es-
senciais, deixando as bibliotecas e computadores a tarefa de for-

necerem a crua e rapida recuperagao da informagao.

2 - Elementos basicos do registro

Para organizar o registro do paciente de forma logica e e-
ficiente, quatro sao os elementos basicos que devem ser reconhe-

cidos:

a) 0Os Dados Basicos
Comumente presentes na nota de admissao, podem incluir alguns
ou todos entre os seqguintes dados: queixa principal, perfil do
paciente e dados sociais relacionados, doenca atual, historia
pregressa e revisao de sistemas, exame fisico e laudos do la-

boratorio.

b) Lista de Problemas

Na admissao do paciente no hospital, é elaborada uma lista nu-



c)

d)

dos

|

merada, contendo todos os problemas identificados atraves da
historia do paciente, pregressa e presente. Novos problemas de-

verao ser acrescentados conforme forem identificados.

Plano Inicial
0 passo seguinte € a preparagao de uma lista de planos, com=
posta por um numero relacionado com a lista de problemas ori-

ginais e suas respectivas ordens terapeuticas.

Notas de Progresso

Notas Narrativas - Cada nota de progresso € relacionada dire-~
tamente com a lista de problemas e deve ser numerada e rotula-
da de acordo. Notas operatorias, notas das enfermeiras e do

pessoal para-medico devem ser incluidas.

Diagramas - 0s diagramas, contendo todos os parametros moveis,
devem ser mantidos sobre todos os problemas, nos quais as re-
lagoes tempo e dados sao complexos.

Os diagramas e as notas narrativas constituem a fase de obser-

vagao do processo e, como tal, sao centro dinamico do registro

medico.
Sumario de Alta - Nenhum paciente deve receber alta ate que
tenha sido registrada uma nota retrospectiva sobre cada pro-

blema enumerado na lista do paciente.

Estes elementos podem, esquematicamente, serem representa-

como segue:

Estabelecimento de Dados Basicos

Historia



Exame Fisico

Exames Laboratoriais de admissao

Formulagao de todos problemas

Lista de problemas

Planos para cada problema
Coleta de dados adicionais
Tratamento

Educagao do Paciente

Observagao de cada problema

Notas de progressos rotuladas e numeradas.

0s dados basicos

0s dados basicos definem-se como:

queixa principal;

perfil do paciente (uma descrigao de como ele passa seu dia
em media) e dados sociais;

doenga ou doengas atuais;

histéria pregressa e revisao dos sistemas baseada em uma sé-
rie de perguntas explicitas e logicamente preparadas em um
padrao;

exame fisico de conteudo definitivo e exames laboratoriais ro-

tineiros.



A coleta inicial de dados deve ser tao completa quanto pos-
sivel. As Unicas limitagoes devem ser desconforto, riscos e des-

pesas para o paciente.

Uma vez definidos os dados basicos desejados, nao devem
ser permitidas modificacoes individuais, mesmo procedentes de Ili-

mitacoes de tempo ou de outras circunstancias profissionais.

A uniformidade nos dados basicos, essencial para o bem-es-
tar do paciente, esta entre os fatores importantes, tendendo a

permitir comparagao apurada.

4 - Lista de problemas

A lista de problemas é uma lista de conteudos e um (indice
combinado. 0 cuidado com o qual ela € construida determina a qua-

lidade de todo o registro.

Conceito de Problema - A formulagao de um problema pode

enquadrar-se em qualquer dos seguintes niveis:

1) um diagnéstico;
2) perturbagoes fisioldgicas;
3) achados morfologicos;

k) sintoma, sinal ou anormalidade laboratorial.




Para elaborar a lista de problemas devem ser observadas a-

goes como:

cada problema deve ser listado e numerado de acordo com a se-

qUencia em que é identificado;

todo problema & registrado na lista de problemas, em folha co-

locada na 12 pagina do prontuario;

a lista de problemas deve incluir nao somente problemas ativos,
mas também inativos ou resolvidos. Esta Gltima categoria inclui
qualquer dificuldade significativa previa que pode reincidir
ou pode levar a uma complicacao. Por exemplo: remocao de uma
mama, cirurgia de vesicula biliar ou colicistite. Umafratura de
brago, ocorrida quando o paciente adulto era uma crianga, pode
ser omitida, se a cicatrizagao foi completa e nenhum problema

significativo pode ser racionalmente atribuido a ela;

todo o problema listado deve ter dados que o fundamentem na fo-

lha de evolugao;

embora o tempo do profissional seja limitado, ele nao deve a-
bandonar a ideia de uma lista completa de problemas. Em vez
disso, deve intitular a lista abreviada que € capaz de formular
com ""Problemas ainda nao completamente delineados' e especificar
um ou dois problemas que ele realmente reconhece e sobre os

quais se propoe a agir;

devem ser relacionados todos os problemas do paciente, sejam



sociais, psiquiatricos ou demograficos. Ex. de problemas demo-
graficos: agravos a saude por acidentes, fumo, dieta, poluigao,

conflito social, '"stress', hereditariedade, obesidade;

problema social deve ser definido honesta e precisamente. Ex.:

gravidez nao aceita, falencia ou delinqlUéncia na escola;

as notas de progresso podem ser separadas quando um diagnostico
tem diversas manifestacoes principais e cada uma necessita tra-

tamento individual;

quando diversos problemas resultam em manifestacoes separadas

de um Unico problema, entao estas podem ser agrupadas juntas e

designadas pelo diagnostico, usando nimero e posigao do pri-=
meiro dos dois problemas e datando na coluna '"Data de mudanca
de titulo". 0 numero nao usado torna-se inativo para todas as

admissoes e consultas subseqlentes.

pode-se escolher em manter achados separados para proposito de
boa conduta e para notas de progresso satisfatorias; nesse ca-
so deve ser claramente relatada, na lista de problemas, que ca-

da achado é secundario ao problema principal.

a precisao de titular as conclusoes e notas orientadas para o
problema esta diretamente relacionada com a precisao e integri-

dade com que os problemas sao inicialmente definidos.

A medida em que o problema é esclarecido, alterado ou diagnos-

ticado, a lista original deve ser modificada. Esta modificagao



nao € realizada por rasura, mas simplesmente pela insergao de
uma seta, seguida pelo novo diagnostico ou pela palavra ""pen-

dente'" ou '"resolvido'.

cada mudanga na lista de problema deve ser datada.

deve ser previsto o prazo de 24 horas para reformular a lista

de problema inicial, quando necessario;

quando, no curso de uma doenca, surgem episodios menores, pode
haver hesitagao em definir imediatamente os problemas signifi-
cativos em uma lista de problemas principais. Nesta situacao, a
nota de progresso pode ser intitulada '"problema temporario' e o

achado ou sintoma apropriado, seguir o titulo.
quando for descrita nova nota de progresso, o problema tempora-
rio deve ser transferido para a lista de problemas ou deixado

como um episodio passageiro.

nao se deve escrever na Lista de Problemas expressoes tais co-

mo: "a excluir" ou provavelmente'. Tais observagoes devem ser
relatadas no item "Interpretagao e Plano".

0 profissinal que organiza a lista numerada de todos os proble-
mas do paciente (presentes e passados, ativos e inativos, =
cluindo também problemas sociais e psiquiatricos), no caso de

haver mais de nove (9) problemas, usa o verso da folha até o nu-
mero vinte (20) e, a partir deste numero, usara outra folha

(continuagao) antepondo o nimero correspondente ao ja impresso



5

(Manual para Organizagao de Prontuarios, HCPA, p. 8, 1973);

sempre que o problema reincidir podera ser reaberto novamente.
Nessa situagao é colocada a nova data de abertura no espago cor-

respondente ao problema;

deve ser proporcionado a cada paciente uma lista total de pro-
blemas, nao importando a hierarquia do conhecimento, da qual os
dados se originaram. Com isto, a agéo terapeutica refletira uma
perspectiva adequada sobre as necessidades totais do paciente.

- Plano inicial

Cada problema tem seu proprio plano, composto por um nume-

ro relacionado com a lista de problemas original.

a

b

c

0 plano inicial compoe-se de 3 elementos:

- investigagao diagnéstica - € quando se interrogam possiveis
diagnosticos. A cada suspeita de diagnostico devem correspon-
der determinadas medidas de investigagao, para confirmar ou

afastar a suspeita diagnostica;

- tratamento;

- educagao do paciente - deve incluir todos os fatos, relacio-

nados com o problema identificado, que envolvem agao educati-

va.



6 - Notas do progresso

Sao descritas na folha de evolugao do prontuario e, ao con-
trario do que ocorre no prontuario tradicional, nao se escreve de-

sorganizadamente sobre os varios problemas do apciente.

a) Notas Narrativas

Cada problema, titulado e datado, deve ser registrado na

seguinte seqlUéncia: subjetivo, objetivo, avaliacao, plano, (SOAP).

0Os dados subjetivos

Dizem respeito a informagoes fornecidas pelo paciente.

Weed estipulou que os dados subjetivos fossem registrados
primeiro, porque ha uma tendencia por parte dos profissionais em
concentrar-se nos dados radiologicos e laboratoriais e deixar pas-

sar a descrigao dos sintomas do paciente.

0 fato de ter que separar dados subjetivos e objetivos
também auxilia o profissional a identificar e, portanto, a usar
mais terapeuticamente as suas proprias respostas emocionais quan-
do zangados, frustrados ou satisfeitos em um encontro com o pa-
ciente. "0 gque o paciente realmente disse' €& subjetivo, '"o que eu

pensei que ele quis dizer' é avaliacgao.



0s dados objetivos

Referem-se a dados do exame fisico, resultados de testes

laboratoriais, exames complementares.

Avaliagao

Reflete a condigao do paciente antes e depois de ser dado

o tratamento imediato e que se refletira em mudancas eventuais do

plano.

Plano

Mostra qual tratamento ou observagoes sao projetados para

o futuro muito proximo.

b) Diagramas

Cada servigo podera propor os diagramas, segundo normas e
rotinas. Quando a condigao de um paciente est3d mudando muito ra-

pidamente, o diagrama pode ser a uUnica nota de progresso.

0s dados objetivos registrados em um diagrama nao devem ser
repetidos em uma nota narrativa (evo]ugéo). De preferéncia, deve-

-se escrever 0Obj.: "ver diagrama'.



ANEXO 3
LISTA DE PROBLEMAS
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PROBLEMAS ATUAIS E ATIVOS {
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ANEXO 4
FICHA PARA COLETA DE DADOS

stintars



ANO:

MES:

COLETA DE DADOS

N? DE PROBLEMAS:

N©

ORDEM DE NASCIMENTO

SEXO

IDADE (em meses)

12

3L

e

He

etc.

0-2

2-4 | 4-6

6-8

8-10

10-12

PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS HA 19
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Esta ficha serd repetida a medida que for necessario para completar a coleta da amostra




