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O termo “puericultura” etimologicamente quer dizer: puer = crianga e cultur/cultura = criagao, cuidados dispensados
a alguem.

Ele foi utilizado pela primeira vez por Ballexserd, ao publicar na Suica, em 1762, seu livro Tratado de Puericultura, abordando
questdes gerais de higiene da crianca.

Esta expressao ganhou forga ao ser retomada pelo medico francés Caron, que, em 1865, publicou um manual intitulado 4
puericultura ou a ciéncia de elevar higienicamente e fisiologicamente as criangas. O interesse de Caron surgiu da constatacdo empirica de
que grande parte das criangas internadas nos hospitais de Paris, na sua ¢poca, poderia ter doengas e consequentemente internagoes
evitadas, se as maes tivessem recebido orientacdes sobre como amamentar e cuidar corretamente de seus filhos.

Este medico ja evidenciava os dois pilares magnos da puericultura: a prevengao e a educagdo em satde. Essas duas linhas
sempre estarao interligadas, dai a assertiva de que a puericultura é fundamentalmente Pediatria preventiva.

Outro enfoque central da puericultura ¢ a abordagem das doengas do adulto com raizes na infancia e, portanto, preveniveis
desde a infancia. Um dos exemplos dessa abordagem ¢ o baixo peso ao nascer como fator de risco para doengas circulatorias,
diabetes e obesidade. Outro exemplo, porém positivo, ¢ o aleitamento materno, que, entre tantas qualidades, ¢ fator de protecao
contra hipertensdo arterial.

Fica claro, portanto, que a puericultura efetiva-se pelo acompanhamento periodico e sistematico das criangas para avaliagao
de seu crescimento e desenvolvimento, vacinagio, orientagbes aos pais e/ ou cuidadores sobre a prevengao de acidentes, aleitamento
materno e orientagao alimentar no periodo do desmame, higiene individual e ambiental, assim como pela identificagao precoce dos
agravos, com vistas a intervengao efetiva e apropriada. Para isso, demanda a atuagao de toda a equipe de satide multiprofissional que
assiste a crianga e sua familia por meio da consulta de enfermagem, consulta médica, consulta odontologica, grupos educativos e
visitas domiciliares, no contexto da Atengao Basica.

O crescimento representa um dos sinais mais importantes de satde da crianga, sendo considerado o pré-requisito para
qualquer estratégia de promogao da satde infantil, recomendado e reconhecido como uma importante a¢ao de saade.

Com o intuito de garantir a extensao da cobertura do atendimento infantil na rede basica de satide e assegurar simultaneamente
o aumento da capacidade resolutiva desses servicos, desde 1984 o Ministério de Satide prioriza cinco agdes basicas de satide, com
eficacia comprovada para a redugao da morbimortalidade infantil: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
promogao do aleitamento materno e orientagao alimentar para o desmame; prevencao e controle das doengas diarreicas; prevengao
e controle das infecgbes respiratorias agudas; e imunizagao.

O conjunto dessas cinco agdes basicas visa assegurar a integralidade e a sistematizagao do atendimento prestado pelos
profissionais de satide inseridos nos diversos servigos de satide, deslocando o enfoque de uma assisténcia baseada em doengas
para uma modalidade de aten¢do que contemple a crianga no seu processo de crescimento e desenvolvimento, que constitui o
eixo central do atendimento prestado, uma vez que permite evidenciar, de maneira precoce, os transtornos que afetam a saude,
a nutricao ¢ o desenvolvimento da crianca.

Portanto, a avaliagao do crescimento fisico normal ¢ uma forma importante de conhecer e vigiar o estado geral da satde de
uma criancga e o desenvolvimento socioecondmico e de satide da comunidade onde ela vive.

O crescimento e o desenvolvimento humano constituem-se em um modelo de interacao do ser humano e do ambiente,
sendo o resultado final de um conjunto de fatores que podem ser divididos em: intrinsecos, representados pelos fatores genéticos
e neuroendrécrinos; e extrinsecos, que sdo os fatores ambientais, podendo ser subdivididos em pré-natais e pos-natais. Entre os
fatores extrinsecos essenciais para o crescimento encontram-se a ingestao de dieta balanceada, variada e fracionada, a atividade fisica,
alteragdes climaticas e ambientais de ordem fisica e toda a estimulagao biopsicossocial, incluindo o afeto e o impacto da urbanizagao.

De um modo mais amplo, pode-se dizer que o crescimento do ser humano ¢ um processo dinamico e continuo que
ocorre desde a concepgao ate o final da vida, considerando os fenomenos de substituigao e regeneragao de tecidos e orgaos. E
considerado um dos melhores indicadores de satide da crianga, em razdo de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, tais
como alimentagao, ocorréncia de doencas, cuidados gerais com a crianga e de higiene, condigoes de habitagdo e saneamento
basico e acesso aos servigos de saude.

Como consequéncia, as condigdes em que ocorre o crescimento, em cada momento da vida da crianga, incluindo o periodo
intrauterino, determinam suas possibilidades de atingir ou nao seu potencial maximo de crescimento, dotado por sua carga genetica.

A velocidade de crescimento pos-natal ¢ particularmente elevada até os cinco primeiros anos de vida, principalmente nos
dois primeiros anos. Este ¢, portanto, o periodo mais vulneravel aos distarbios de crescimento.

Estudos mostram que déficits de crescimento linear que ocorram até os dois anos (principalmente no primeiro ano de vida)
sdo passiveis de recuperagio total, enquanto acima dessa idade a reversibilidade desse quadro se torna bem mais dificil.
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Portanto, as atividades de recupera¢ao nutricional devem priorizar criangas até dois anos de idade para permitir uma
total recuperagao e prevencao de problemas de satde futuros. As causas que afetam o crescimento também podem influenciar o
desenvolvimento infantil.

Essa grande vulnerabilidade biologica faz com que seja extremamente importante o acompanhamento sistematico do
crescimento da crianca até cinco anos de idade.

A avaliagao periodica da saude da crianga permite o acompanhamento do progresso individual, identificando aquelas de
maior risco de morbimortalidade, sinalizando o alarme precoce para a desnutri¢ao e a obesidade, causa basica da instalagao ou do
agravamento da maior parte dos problemas de satde infantil. Esse monitoramento do crescimento tambem possibilita o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo, a orientacao adequada da introdugao da alimentacao complementar, prevenindo problemas
comuns durante o primeiro ano de vida.

Cada atendimento realizado no servigo de saude, independente da queixa ou doenga que o motivou, deve ser tratado como
uma oportunidade para uma agdo resolutiva, de promogao da satide, com forte carater educativo.

Portanto, a vigilancia desse crescimento no primeiro ano de vida deve ser realizada mensalmente, uma vez que permite
localizar o inicio de qualquer desvio de normalidade. Na impossibilidade de avaliagdes mensais, o Ministério da Satide (MS) propoe
o Calendario Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crianga, conforme segue abaixo:

Quadro 1 — Calendario minimo de consultas para assisténcia a crianga

Até 15 1246 |9]12)18]| 24 3 4 5 6
I°ano — sete X XX X[ X]|X]| X
2° ano — duas X X
3°ano —uma X
4° ano — uma X
5° ano — uma X
6° ano — uma X

Fonte: Ministério da Saude. SaUde da Crianca, 2002.

Na avaliagao do crescimento infantil, devem-se considerar algumas medidas antropometricas e a evolugao de certas estruturas
fisicas conhecidas como indicadores do crescimento, sendo os mais comuns o peso, a estatura, os perimetros cefalico (PC), toracico
¢ braquial, a erupgao dentaria, o fechamento das fontanelas e suturas e, eventualmente, a idade 6ssea da crianga.

Para monitorar adequadamente esses indicadores, ¢ importante conhecer: o que cada um deles avalia; os pontos de reparo
ou pontos de referéncia preconizados para realizar as medidas; a técnica correta de medida, denominada somatometria; o material
adequado para a realizagao de cada medida; e os instrumentos de avaliagdo preconizados para detectar a normalidade ou desvio do
dado encontrado, tais como tabelas, graficos, mapas e indices de avaliagao nutricional.

O MS considera que o peso, a estatura e o PC sao as medidas antropomeétricas basicas a serem utilizadas na avaliacao do
crescimento infantil.

Para uma boa avaliagao do crescimento, sao necessarias pesagens periodicas. Em geral, o peso do nascimento duplica dos
quatro aos cinco meses, triplica aos 12 meses, quadruplica aos 24 meses e quintuplica entre os quatro e cinco anos de idade.

E importante salientar que a varia¢do do peso em relagdo a idade é muito mais rapida do que a da estatura e reflete, quase
que imediatamente, qualquer deterioragao ou melhora do estado de satde, mesmo em processos agudos. Num prazo de poucos
dias, podem ser observadas alteragdes importantes no peso, cuja medigao € mais facil e mais precisa que a estatura.

O acompanhamento do perimetro cefalico deve ser feito principalmente nas criangas de zero a 24 meses de idade, periodo
de maior crescimento pos-natal da cabega e do cérebro.

Com a tomada do PC, deve ser realizada a evolu¢ao do fechamento das fontanelas ¢ suturas cranianas. A fontanela anterior
ou bregmatica deve se fechar entre 9 e 18 meses. A fontanela posterior ou lambdoide costuma fechar entre um e dois meses de
idade. O fechamento precoce da fontanela (craniossinostose) pode ocasionar comprometimento do crescimento cerebral.

O MS recomenda como padrio para o acompanhamento do crescimento de criangas brasileiras as tabelas de peso/idade,
altura/idade e perimetro cefalico/idade elaboradas pela OMS, com o sistema de percentil e de desvio padrao (escore Z) a partir
da medi¢ao de um grande numero de criancas sadias de diferentes grupos étnicos.

A construgdo e a utilizagdo de um padrao nacional para o acompanhamento do crescimento de criangas menores de cinco
anos nao se justifica em razao da pouca variagao genética entre os diversos grupos étnicos nessa faixa etaria e da necessidade de
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comparagdes internacionais e de recursos humanos e financeiros que seriam despendidos para a construgao de uma curva nacional
que representasse a populagao brasileira em suas diversidades de raca e condi¢Ges socioeconémicas.

A adogdo desse padrao se justifica pela grande influéncia do ambiente no crescimento da crianga, e o padrdo ideal para a
comparagio ¢ aquele obtido de populagdes que tém a maior probabilidade de estar crescendo plenamente, de acordo com seu potencial.

Em relagao ao “desenvolvimento infantil”, especialistas consideram este termo mais abrangente que o crescimento, pois,
além de inclui-lo, refere-se as alteragdes da composicio e do funcionamento das células, a dimensao dos membros, a maturagio dos
orgaos e a aquisi¢ao de novas fungoes.

Portanto, o desenvolvimento caracteriza-se como um processo global e dindmico de mudangas que ocorrem em uma
pessoa, desde sua concepgao, influenciado por diversos fatores fisicos, entre eles os cuidados com a alimentagdo, a higiene e a
prevengao de doengas, alem da dimensao psicologica, ligada a fatores psiquicos que estao relacionados a forma como uma crianga
aprende e se relaciona com o ambiente em que vive. Dessa maneira, o desenvolvimento ¢ compreendido como um processo mais
amplo, envolvendo o crescimento e a aprendizagem da crianca.

O conhecimento sobre o desenvolvimento infantil ¢ essencial para todos os profissionais que lidam com criangas.

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte da consulta geral da crianga. Para isso, nao ¢ necessario criar
espagos especificos, momentos fora da consulta ou instrumental especializado, embora alguns pequenos brinquedos possam ser
usados para desencadear alguma resposta reflexa ou marco do desenvolvimento.

Recomenda-se que a avaliagdo do desenvolvimento seja ampla, considerando-se fundamental a coleta de informagdes,
durante a anamnese ou entrevista, das condigbes de vida, rotina diaria, formas de relacionamento familiar ¢ oportunidades de
interagdo com outras criangas, pois, para uma crianga desenvolver uma determinada habilidade, ela deve vivenciar situagdes que
favorecam a aquisicdo dessa habilidade.

A sequéncia do desenvolvimento pode ser identificada, em termos gerais, por meio dos marcos tradicionais do
desenvolvimento, que constituem a base dos instrumentos de avaliacao.

E fundamental escutar a queixa dos pais e/ou cuidadores e levar em consideragao a historia clinica e o exame fisico da
crianga, no contexto de um programa continuo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Assim, sera possivel
formar-se um quadro completo do crescimento e desenvolvimento infantil e da real necessidade de intervengao.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve estruturar a Atengdo a Satide da crianga nos servigos
basicos de satide, de forma a representar o eixo central do atendimento.
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