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Pediatric nursing consultation: the perception of companions in post-attendance

Consulta de enfermeria pediatrica: la percepcion de los acompafantes postatendimiento
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Resumo
O presente estudo tem por objetivo identificar a percep¢éo dos acompanhantes das criancas que buscam a consulta de enfermagem
pedidtrica, verificando se as orientagdes recebidas durante a consulta esclareceram suas dividas, bem como se os acompanhantes
assimilaram as orientacdes abordadas na consulta. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa. Participaram
10 acompanhantes de criangas de uma Unidade Bésica de Satide do municipio de Canoas. Foi realizada uma entrevista com questdes
semi-estruturadas e utilizou-se a andlise das informagdes através da leitura flutuante e transversal de todas as respostas. Surgiram trés
temas e seus respectivos subtemas entre parénteses: 1) Percep¢do dos acompanhantes sobre a consulta (orientac@o, resolutividade,
humanizagiio do atendimento); 2) Dividas mais frequentes (alimentac@o, eliminagio, sono e repouso, colo/ manha, regurgitacao,
assaduras, higiene oral, pouco ganho de peso); 3) Orientagdes fornecidas (higiene oral, higiene corporal, higiene perineal, aleitamento
materno, cuidado com os seios, prevencao de acidentes, febre, obstrugdo nasal). Pode-se inferir que a consulta de enfermagem pedidtrica
esclareceu dividas, sanou dificuldades e trouxe satisfacdo para os acompanhantes apds cada consulta.
Descritores: Crianca; promog¢do em saide; enfermagem pedidtrica

Abstract
The pediatric nursing consultation has the aim to follow and assess the growing and development of children. The attendance to child and
his/her family is a challenge to the health team, making it necessary the follow-up of the child by orientating and providing support so that
an assistance which is planned, individualized and of quality with the socio-economical resource of the community he/she is in takes place.
Identify what the perception of the children’s companions who need the pediatric nursing consultation is, verifying whether the
orientations received during the consultation cleared their doubts, as well as if the companions understood the orientations given in the
consultation. Descriptive exploratory research with qualitative approach. The participants were 10 family members who have attended
the nursing consultation at a Basic Health Unit in the city of Canoas. An interview has been carried out with semi-structured questions and
ithas been used the thematic analysis. Three themes were identified: 1) Perception of the companions about the consultation (orientation,
resolutivity, humanization of attendance); 2) Most frequent doubts (feeding, evacuation, sleep and rest, holding in the arms/whinning,
regurgitation, sore skin, oral hygiene, little weight gain); 3) Orientations given (oral hygiene, body hygiene, perineal hygiene, breastfeeding,
care with the breasts, accident prevention, fever, nasal obstruction). We can infer that the pediatric nursing consultation was important to
clarify doubts, cleared up misunderstood, solved problems and brought family members satisfaction.

Keywords: Child, Health promotion, Pediatric Nursing

Resumen
Este estudio tiene por objetivo identificar la percepcion de los acompanantes de los niflos que buscan la consulta de
enfermeria pediatrica, verificando si las orientaciones recebidas durante la consulta esclarecieron sus dudas, bien cono si
los acompaiiantes asimilaron las orientaciones dadas en la consulta. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con
enfoque cualitativo. Los participantes fueron 10 acompaiiantes de nifios de una Unidade Basica de Salud del Municipio de
Canoas- RS-Brasil. Fue desarrollada entrevista seme-estructurada y se aplico analisis temadticas de las informaciones
dando origen a tres temas: percepcion de los acompafiantes sobre la consulta (orientacion, resoluble, humanizacién del
atendimiento); 2) dudas mas frecuentes (alimentacion, eliminacién, suefio y reposo, regazo/mafia, regurgitacion, intertrigos,
higiene oral, aumento pequefio de peso); orientaciones dadas (higiene oral, higiene de las mamas, prevencion de accidentes,
fiebre, obstruccion nasal). Se puede inferir que la consulta es importante para esclarecer dudas, resolver problemas y traer
satisfaccién para los acompafantes después de cada encuentro.
Descriptores: Nifio; Promocién de la salud; Enfermeria pediétrica
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema ocorreu durante o Estigio
Curricular I do Curso de Enfermagem da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), realizado em uma Unidade
Baésica de Saide (UBS), situada no municipio de Canoas,
onde sdo realizadas consultas de enfermagem pediatrica
pelos académicos, sob supervisdo da professora
enfermeira. A pesquisadora interessou-se por este tema,
por achar de suma importincia o acompanhamento
dessas criancas no seu primeiro ano de vida,
desenvolvendo ag¢des de promocdo da saude e de
prevencgdo de doengas da crianga e de sua familia.

Acredita-se que, para desenvolver o cuidado em
Enfermagem e a educagio em satide, seja necessario permitir-
se compartilhar vivéncias, experiéncias, sentimentos e
percepgdes e, ainda, perceber a crianga como um ser inico,
em processo de crescimento, desenvolvimento e descoberta
do mundo e das relagdes com o outro.

O atendimento a crianca e a sua familia € um desafio
para a equipe de saude, necessitando-se efetivar o
acompanhamento da crianca, orientando e dando suporte
para que ocorra uma assisténcia planejada, individualizada
e de qualidade com o recurso socioecondmico da
comunidade a que pertence. O principal objetivo da
enfermagem pedidtrica € assistir a crianga, atendendo as
suas necessidades bioldgicas, psicolégicas, sociais e
espirituais, e de sua familia, proporcionando-lhe
atendimento individual em sua comunidade®.

A satide das criancas e de suas familias € em grande
parte influenciada pela comunidade onde vivem, e os
enfermeiros podem dar uma contribui¢do significativa
trabalhando com a comunidade para promover a satide
das criangas. Os enfermeiros que trabalham com as
populagdes pediatricas na comunidade precisam de um
entendimento dos conceitos e processos criticos a fim
de lidar com as preocupacgdes pediatricas por meio de
uma perspectiva de saide de comunidade .

Promocdo da satide € um conjunto de acdes exercidas
de forma continua e global, objetivando a diminuicéo da
morbimortalidade e oportunizando um nivel 6timo de
crescimento e desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional da crianca e do adolescente, conduzindo-os a

uma vida mais longa, completa e produtiva possivel. Esta
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defini¢do engloba a preveng¢do de doencas e da énfase a
necessidade do desenvolvimento da familia no processo
de aprendizagem ativa para a manutengao da satide®.

A puericultura, drea da pediatria voltada principalmente
para os aspectos preventivos e da promocdo da saude,
atua no sentido de manter a crianga saudavel para garantir
seu pleno desenvolvimento, atingindo a vida adulta sem
influéncias desfavordveis e sem problemas trazidos da
infancia. Suas a¢des priorizam a satide no lugar da doenga.
Seus objetivos basicos contemplam a promocio da satde
infantil, preven¢do de doencas e educacdo da crianga e de
seus familiares, através de orientacdes antecipatdrias aos
riscos de agravos a saide, podendo-se oferecer medidas
preventivas mais eficazes. Para ser desenvolvida em sua
plenitude, € necessério conhecer e compreender a crianga
em seu ambiente familiar e social, sua interacdo e relagdes
dentro do contexto socioecondmico, histdrico, politico e
cultural em que estd inserida, pois as agdes de saide, além
de serem dirigidas a crianga, refletem-se sobre o seu meio
social, a comecar pela familia, pois, sem o envolvimento
desta, as agdes que visem as criangas no terdo sucesso®.

A consulta de enfermagem pediatrica que € realizada
na UBS € dividida em anamnese, exame fisico, juntamente
com diagnésticos de enfermagem, orientagdes e
possiveis encaminhamentos necessarios a crianga.

Durante esta consulta procuramos ouvir as dividas
dos acompanhantes com atenc¢ao, orientando da melhor
maneira possivel quanto aos cuidados prestados a
crianga, bem como suas queixas e preocupagoes.

Por outro lado, ndo sabemos qual a opinido dos
acompanhantes sobre estas consultas, se suas dividas
foram esclarecidas e se as informag¢des fornecidas
condizem com sua realidade, proporcionando
resolutividade de seus problemas.

Pretende-se, entdo, com este estudo identificar qual a
percep¢do dos acompanhantes das criancas que buscam
a consulta de enfermagem pediétrica, verificando se as
orientacdes recebidas durante a consulta esclareceram
suas duvidas, bem como se os acompanhantes

assimilaram as orientacdes abordadas na consulta.

Consulta de Enfermagem

Consulta é o ato de consultar ou pedir conselho,

opinido ou parecer. A consulta de enfermagem ¢ uma
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relacdo de ajuda e uma situacio de aprendizagem entre
cliente e enfermeiro, em busca da resolutividade de
problemas identificados do bem-estar. Tem origem na
atuacgdo direta da enfermeira junto ao cliente, na relagdo
de ajuda, nos centros de saide e em domicilio, objetivando
acdes educativas, reconhecidas importantes pela
populacdo®.

A consulta de enfermagem estd contemplada, como
atividade privativa do enfermeiro, na Lei do Exercicio
Profissional n°®7.498/86, no seu art.11, inciso 1, alinea i, e
vem sendo efetivada na pratica por enfermeiros que nela
acreditam®.

A consulta de enfermagem € uma atividade que
proporciona ao enfermeiro condi¢gdes para atuar de forma
direta e independente com o cliente caracterizando, dessa
forma, sua autonomia profissional. Essa atividade, por
ser privativa do (a) enfermeiro (a), fornece subsidios para
a determinag¢do do diagndstico de enfermagem e
elaboragdo do plano assistencial, servindo como meio

para documentar sua pratica®.

Consulta de Enfermagem Pediatrica

A consulta de enfermagem pedidtrica tem como
objetivo acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
da crianga sadia, sendo realizada de forma sistematizada
e compondo-se dos seguintes passos: histdrico,
diagnéstico e planejamento de enfermagem,
implementag¢do e avaliacdo da satde da crianca,
objetivando elaborar um plano assistencial a crianga e a
seu familiar e proporcionando o seguimento da crianga
no seu primeiro ano de vida através do agendamento de
retorno 4 Unidade Bésica de Sadde (UBS)™.

A enfermeira envolvida no cuidado a crianga deve
desenvolver sua pratica também para a prevencio através
da educacdo em saide. Associado aos problemas
identificados, o plano de cuidados deve contemplar cada
aspecto de crescimento e desenvolvimento. Assim, com
base no processo de avalia¢do completo, frequentemente
se tornam evidentes problemas relacionados a nutri¢do,
cuidados dentarios,

imunizagdes, seguranca,

desenvolvimento, socializacdo, disciplina ou
escolarizag@o. Diante dessa situacdo, a enfermeira age
diretamente e encaminha a familia para outros

profissionais ou servigcos®.
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Além de uma entrevista minuciosa, o exame fisico deve
ser completo, na grande maioria incluindo verificacio de
sinais vitais e mensuracdo antropométrica (como, por
exemplo, peso e altura). A paciéncia, a disponibilidade e
o “dom” de conquistar a confianca e a simpatia do
pequeno cliente sdo requisitos indispensaveis para a
efetividade do exame fisico. Em relacdo aos pais, é
importante transmitir tranquilidade e seguranga®2®.

O cuidado de enfermagem ambulatorial enfoca a
assisténcia integral a saide da crianca, objetiva
acompanhar seu crescimento e desenvolvimento dando
énfase aos aspectos preventivos e de educacdo para a
satide através da orientacdo da crianca e da familia. Sendo
a familia a unidade basica de cuidado da crianca, ela é
orientada sobre as agdes para o atendimento das suas
necessidades basicas. O acompanhamento da crianca
deve ser periédico, com avaliacdo da saude, do
desenvolvimento e da interac@o dos pais com os filhos?.

A enfermeira deve trabalhar com os familiares,
identificando suas metas e necessidades e planejando
as intervencdes que melhor atendam aos problemas
identificados. Além disso, a enfermeira ajuda as criancas
e seus familiares a fazerem opg¢des conscientes e a agirem

de acordo com o melhor interesse da crianca™.

METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo exploratério descritivo
com abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que pode ser quantitativo. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis!?.

Os participantes do estudo foram constituidos por 10
acompanhantes das criangas que realizaram consultas
de enfermagem na Unidade Bésica de Saide do municipio
de Canoas/RS, convidados apds a realizagio da consulta,
sendo 09 mies e 01 pai, com idade entre 18 e 34 anos, em
06 consultas de revisdao e 04 primeiras consultas, de

acordo com o Quadro 1.
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Quadrol - Caracterizagio dos sujeitos

Nome  Idade Grau de parentesco Tipo de
com a crianca consulta
Maria | 34 anos Mae Revisdo
Joana |28 anos Mie Revisido
Bete |18 anos Mae 1? consulta
Eva |27 anos Mie Revisido
Isabel |21 anos Miae 1% consulta
Ana |18 anos Mae Revisdo
Bia 28 anos Mie 12 consulta
Inés |33 anos Maie Revisdo
Jodo |29 anos Pai 1% consulta
Laura |23 anos Mie Revisido

O estudo foi iniciado apds a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica da ULBRA. ApGs a aprovagio, foi
realizado teste piloto para identificar a clareza da
entrevista a ser realizada sem necessidade de reformulacio
das perguntas. Seguindo os aspectos éticos, foi
formulado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme Resolugdo 196/96,do CNS, constituido de duas
vias de igual teor, sendo uma destinada a autora e a outra
ao sujeito da pesquisa, assegurando o anonimato dos
mesmos, a participacdo espontinea e o uso das
informagdes para fins de pesquisa.

A coleta das informacdes foi realizada na UBS, ap6s
cada consulta, no periodo de maio de 2007, através de
entrevista semi-estruturada com cinco questdes abertas.
Ap6s o consentimento pré-informado, as entrevistas
foram gravadas em fita cassete e posteriormente
transcritas.

Foram utilizados os critérios de exaustdo de respostas
para determinar a amostra.

(...) os investigadores aferem a altura em que
terminaram o estudo quando atingem aquilo que designam
por saturacao de dados, o ponto de recolha de dados a
partir do qual a aquisi¢do de informacgio se torna
redundante?.

Os participantes da pesquisa foram denominados por
codinomes que indicam nomes ficticios.

Para andlise das informagdes, foram comparados os
resultados encontrados com o referencial bibliografico.
Os dados foram analisados, conforme Minayo!'", em trés
etapas: leitura flutuante e transversal de todas as
respostas, identificacdo das categorias, separando as
idéias das frases dos pardgrafos por diferencas; anélise

e interpretacdo a luz do referencial tedrico e do
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conhecimento e experiéncia prévia da pesquisadora.

APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Apés intmeras releituras das entrevistas, surgiram
trés temas principais, dando origem a subtemas que estdo
colocados entre parénteses: 1) Percepc¢do dos
acompanhantes sobre a consulta de enfermagem
pediatrica (orientagdo, resolutividade, humanizacido do
atendimento); 2) Didvidas mais frequentes (alimentag@o,
eliminagdo, sono e repouso, colo/manha, regurgitag@o,
assaduras, higiene oral, pouco ganho de peso); 3)
Orientagdes fornecidas durante a consulta (higiene oral,
higiene corporal, higiene perineal, aleitamento maternos,
cuidados com os seios, prevengdo de acidentes, febre,

obstrucdo nasal).

Percepcao dos Acompanhantes sobre a Consulta de
Enfermagem Pediatrica

Este tema apresentou a opinido e os sentimentos dos
acompanhantes em relagdo a consulta pediatrica. Os
relatos dos acompanhantes, acerca da consulta, foram
positivos e satisfatérios. Através das informacdes
fornecidas durante a entrevista, emergiram sub-temas,
onde a orientacdo foi o mais citado. A resolutividade e a
humanizagio do atendimento foram os outros sub-temas
que surgiram através dos relatos dos acompanhantes. A
seguir sdo apresentadas a discussdo e a andlise de cada

subtema.

Orientacao

Neste subtema, os acompanhantes relataram que
foram muito bem orientados. Esta percepg¢do ficou
declarada nas seguintes falas: [...] que é para cuidar
quando for dar banho nele, que a dgua ndo pode estar
nem muito quente e nem muito fria. Que tem que fechar
a janela e a porta, para ndo ter corrente de ar. (Isabel)

Me orientaram a fazer a higiene dos dentinhos, como
dar banho certinho. (Maria)

Existem diferengas entre orientar e promover educagdo
em saude, a qual se caracteriza por propor mudangas de
comportamento, fazendo com que o sujeito adote praticas

de saide mais sauddveis!?.
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Resolutividade

Com relagdo a resolutividade, as entrevistas
evidenciaram que durante as consultas foi possivel
solucionar as didvidas dos acompanhantes.

A consulta de enfermagem possui importancia
fundamental na assisténcia ao cliente, devido aos
problemas e necessidades que podem ser identificados e
resolvidos pelo enfermeiro'?. Este aspecto foi evidenciado
no relato: [...] a minha divida era sobre ela mamar e
vomitar, e sobre as dobrinhas dela, como limpar. (Bia)

Na consulta pediatrica, trabalhamos juntamente com
outro profissional da satde, a fim de solucionar
rapidamente a necessidade da crianca. Isto foi declarado
na seguinte fala: [...] ela tava com uma tossizinha, ai
mandaram eu passar ali no ambulatorio pro pediatra

dar uma olhadinha nela. (Inés)

Humanizacio do Atendimento

Humanizar € tornar humano, e sendo assim, pode-se
dizer que o cuidado € a énfase central da assisténcia. O
cuidado humanizado significa estar o mais préximo
possivel dos valores, crencas, sentimentos e emocdes
que se conhece da pessoa que estd sendo assistida e
nao s6 dos aspectos bioldgicos™®. Esta percepgio ficou
declarada nas seguintes falas: [...] elas foram bem
atenciosas e cuidaram bem do meu bebé que é o
principal, né? (Ana)

Achei 6timo o atendimento e atenderam bem o meu
filho, me senti bem a vontade. (Inés)

Humanizar ndo € técnica ou artificio, € um processo
de vida que estd envolvido em todas as atividades das
pessoas que trabalham procurando realizar e oferecer o
tratamento que merecem como seres humanos que séo e
dentro das circunstancias peculiares que se encontram a

cada momento'®.

Dividas mais frequentes

Através das entrevistas, os acompanhantes relataram
que todas as suas duvidas foram esclarecidas. Entre as
didvidas mais frequentes, foram encontrados oito sub-

temas relatados, a seguir, com suas falas e discussdes.

Alimentacao

Os acompanhantes mostraram-se bastante
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preocupados em relagdo a alimentacdo das criangas. Por
isso, a consulta de enfermagem deverd atender e
solucionar, sempre que possivel, as queixas e davidas
dos acompanhantes. Este aspecto foi evidenciado no
relato: [...] me orientaram direitinho como dar comida
para ele e também me encaminharam para uma

nutricionista. ( Maria)

Eliminacao

Este subtema ficou evidenciado na fala dos
acompanhantes quando questionados se suas duvidas
durante a consulta foram esclarecidas: [...] eu tinha
divida que ele estava com dificuldade de fazer coco.
Dat ela falou...explicou que é por causa que ele mama
bastante, e ai é normal, né? (Isabel)

No que diz respeito as eliminagdes, a acelerag@o dos
movimentos peristalticos diminui ao longo do primeiro
ano. Os processos digestorios apresentam-se imaturos,
apenas terdo desenvolvimento significativo apds os 3
meses de idade”. Dessa forma, é necessario orientar o
acompanhante, durante a consulta, a respeito da
maturacdo do sistema gastrointestinal do bebé,
ressaltando os sinais a serem observados em alguma

alteragdo e qual a medida a ser tomada.

Sono e Repouso

A medida que as criancas amadurecem, h alteracio
no tempo total que elas despendem com relagdo ao sono
e a quantidade de tempo que elas passam em sono
profundo. O tempo despendido no sono profundo e
restaurador aumentam de 50% na fase de lactente para
80% na crianca com mais idade V. Isso foi constatado na
fala a seguir: [...] ela ndo tava dormindo bem de noite, e
elas explicaram que isso é do hdbito dela, que eu tava

colocando ela para dormir muito tarde. (Ana)

Colo/ Manha

Este fato foi relatado na seguinte fala: [...] ele s6 quer
ficar no colo e quando eu boto ele na cama, ele chora.
Elas disseram que isso é um pouco de manha. (Eva).

Conhecer o bebé no primeiro ano de vida € importante
no sentido de colaborar para que a mée possa entender
que nesta fase predomina a expressdo emocional da

crianga perante o mundo que a rodeia. Dessa forma o
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desenvolvimento social é marcante, pois € a partir do
estabelecimento de vinculo entre a crianca e o adulto
cuidador que a insuficiéncia cognitiva é suprida.
Salientando este aspecto, as demonstragdes de afeto,
como o colo, sdo fundamentais para o seu

desenvolvimento!”.

Regurgitacio

O retorno de pequenas quantidades de alimento apds
a alimentagdo € uma ocorréncia comum durante a lactancia.
Nio deve ser confundido com vomitos verdadeiros 1.

Este subtema foi evidenciado na maioria das
entrevistas. Tal fato foi observado na fala que segue:
[...] ele mama e depois ele vomita um pouquinho. Elas
me disseram que é para deixar ele arrotar e ndo sacudir

ele depois que mamar. (Bia)

Assaduras

E importante, antes de tudo, prevenir as assaduras
antes que elas aparegcam. Durante a consulta é abordada
a prevencdo das doengas, bem como a prevencdo de
assaduras. Este aspecto foi salientado no relato: [...] me
ensinaram como fazer para ndo dar assadura nela, para
cuidar isso. (Laura)

Referente a higiene na troca de fraldas, deve ser
salientada que a higiene da regido perineal deve ser
efetuada a cada evacuagio e sempre que o bebé estiver
umido, utilizando uma fralda com 4gua morna, evitando
os lengos umedecidos industrializados na primeira

semana de vida do bebé"®.

Higiene Oral

A boa higiene dentdria comeca logo que os dentes
primdrios aparecem”. A higiene oral foi ressaltada na fala
que segue: [...] me ensinaram a limpar a boquinha dela.
(Laura)

Pouco Ganho de Peso

O pouco ganho de peso apareceu relativamente em
quase todas as entrevistas através dos relatos dos
acompanhantes: [...] o meu filho ndo tava ganhando
peso, ai eu trouxe ele para consulta. (Maria)

[...] eu vim pra ver se ele td ganhando peso. (Eva)

A perda de peso e desnutri¢do do filho ndo depende

v.8, n.l, p. 21-9

Sdo Paulo, julho de 2008

s6 da mie, mas sim do compromisso de todos, desde a

sociedade civil aos profissionais da saide?.

Orientacoes Fornecidas Durante a Consulta
Entre as orientacdes fornecidas durante a consulta,
foram encontrados oito subtemas abordados, a seguir,

com suas falas.

Higiene Oral

Os dentes e as gengivas s@o inicialmente limpos
quando esfregados com um pano tmido. A higiene oral
pode tornar-se agraddvel quando se canta ou conversa
com a crianga®.

Através dos relatos, percebeu-se que os
acompanhantes foram orientados quanto a higiene oral:
[...] me orientaram a fazer a higiene dos dentinhos.
(Maria)

Higiene Corporal

E importante que o bebé seja mantido limpo por meio
de banhos de banheira ou uma higienizacdo. A
temperatura da dgua deve estar confortavelmente
aquecida, mas nfo quente®”. Com relacéo a isso, segue
a fala: [...] € para cuidar quando for dar banho nele,
que a dgua ndo pode ta muito quente e nem muito fria.
(Isabel)

Durante as entrevistas, percebeu-se a didvida dos
acompanhantes sobre o banho didrio dos bebés, pois os
mesmos acham que, por serem pequenos, ndo hd a
necessidade de tomar banho todos os dias. Portanto,
sdo esses tipos de questionamentos que sdo abordados

durante a consulta pedidtrica.

Higiene Perineal

Pode-se dizer que a consulta de enfermagem é um
mecanismo facilitador para a identificag¢do de problemas
e necessidades de saide do bebé, bem como das
dificuldades do cuidar das mies'¥. Referente a este
subtema segue o seguinte relato: [...] me ensinaram como
se limpa o bumbum na hora de trocar as fraldas. (Maria)

No que diz respeito a troca de fraldas, ela deve estar
em consonancia com sua alimentac@o. A higiene ¢ feita
com uma fralda de pano umedecida com 4gua morna.

Podem-se utilizar toalhas umedecidas industrializadas
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(com exce¢do da primeira semana de vida) observando-

se atentamente se ndo hi reagdo alérgica.

Aleitamento Materno

Durante as entrevistas, percebemos que os
acompanhantes relataram muitas ddvidas sobre o
aleitamento materno. Este aspecto ficou evidenciado nos
relatos: [...] me orientaram como amamentar no seio.
(Maria)

[...] me ensinaram como dar mamd para ela. (Bia)

Além das qualidades fisiolégicas do leite humano, o
mais duradouro beneficio psicolégico do aleitamento
materno € a intima relacdo mae-filho. O leite humano é a
forma mais econdmica de alimentag@do. Ele estd sempre
disponivel, pronto para ser servido a temperatura

ambiente e isento de contaminagéo @Y.

Cuidados com os Seios

O aleitamento materno € uma ac¢do fundamental para
a saide materna e perinatal. A amamentacdo € parte
integrante do processo reprodutivo; é a maneira natural
e ideal de alimentar o lactente, constituindo uma base
biolégica e emocional inigualdvel para o desenvolvimento
da crianga®.

O sucesso da amamentacdo requer preparo e
conhecimento prévio sobre os aspectos anatomo-
fisiol6gicos e cuidados profilaticos com as mamas®@?.

Frequentemente, a ma técnica de amamentagao produz
fissuras nos mamilos, que sdo solucdes de continuidade
sobre o tecido que cobre o mamilo e/ou a aréola. Devem
ser tomadas medidas preventivas: utilizar técnica correta
de amamentac¢do; manter os mamilos secos e
hidratados®. Este subtema foi ressaltado na fala que
segue: [...] me orientaram nas mamadas dela, o seio que

ficou machucado, rachado. (Bia)

Prevencao de Acidentes

O ensino de preveng¢do ocorre idealmente durante a
gravidez. Como dois tercos de todos os acidentes com
criangas ocorrem em casa, a importancia da seguranca
ndo pode ser desprezada®. Sobre a questio da prevencéo
de acidentes foi relatado: elas me falaram que é pra cuidd
pra ela ndo se machucd, pra cuidd na cozinha, pra ndo

deixad ela sozinha perto do fogdo. (Joana)
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Febre

A temperatura corporal responde as alteracdes na
temperatura ambiental e € aumentada por exercicio ativo,
choro e desconforto emocional. Durante brincadeira ativa
ou quando as criangas estdo com muita roupa € provavel
que um lactente ou crianca pequena se torne muito
aquecida®. Este subtema ficou evidenciado na seguinte
fala: elas me orientaram como abaixd a febre, né. Como

procede, né? (Joao)

Obstrucao Nasal

E comum encontrarmos bebés com importante
obstrugdo nasal. Para alivio dos sintomas, é recomendado
o uso frequente de soro fisiol6gico para a higiene nasal
@9 Com relacéo aisso, segue a fala: [...] que o narizinho
tranca bastante, dai ela disse pra mim ndo usd esse
sorine, coisa assim. Usd o soro fisiologico que é proprio

mesmo pra isso. (Isabel)
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que oS
acompanhantes das consultas de enfermagem pediatrica
estdo satisfeitos apds a consulta. Fornecer informagdes
solicitadas devem trazer seguranga e conforto as familias.
As familias que buscam a consulta de enfermagem
pediatrica para resolver dividas sobre caracteristicas ou
cuidados devem ser levadas a sério e serem motivo de
uma consulta formal de enfermagem.

A consulta de enfermagem pedidtrica deve seguir o
modelo do processo de enfermagem procurando planejar
esta atividade, conhecer a realidade de satide da crianca
e da familia, utilizando a técnica de entrevista e do exame
fisico para contribuir para a construcio do diagndstico e
intervencdes de enfermagem que vdo atender as
necessidades desta crianga e familia.

Outro fator a ressaltar é que muitas ddvidas dos
acompanhantes como alimenta¢do, eliminagdo, sono e
repouso, colo/ manha, regurgitacdo, assaduras, higiene
oral, pouco ganho de peso sdo as dividas também ja
encontradas por outros autores!'”. Com isso evidencia-
se a necessidade destes temas serem abordados nas

consultas pedidtricas.
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Assim, este estudo, na percepcdo dos
acompanhantes, apontou aspectos facilitadores na
consulta como: orientac¢do, resolutividade e a

humaniza¢do do atendimento. Mostrando que a
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enfermeira € um profissional de satde capacitado para
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doengas, contribuindo para um desenvolvimento sadio
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