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RESUMO
Estudo descritivo exploratório que teve por objetivos descrever o perfi l da população menor de um ano atendida na consulta 
de enfermagem em Puericultura em uma Unidade Básica de Saúde, em Rio Grande-RS, e avaliar a associação entre situação 
nutricional e presença de candidíase oral, candidíase perineal e dermatite irritativa das fraldas. A amostra foi constituída por 96 
prontuários das crianças menores de um ano que realizaram consulta de enfermagem em puericultura. A maioria das crianças 
era do sexo feminino e encontrava-se eutrófi ca; todas as que necessitaram de avaliação pediátrica foram encaminhadas; a 
dermatite irritativa das fraldas foi a alteração mais frequente e esteve associada à situação nutricional desfavorável; o aleitamento 
materno foi realizado, no máximo, até o sétimo mês de vida do bebê. O estudo aponta a necessidade de sensibilizar a 
população a respeito da importância da puericultura para a prevenção de agravos e promoção da saúde das crianças.
Descritores: Saúde da Criança; Enfermagem Pediátrica; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Descriptive exploratory study that aimed to describe the profi le of a population less than one year old of age, assisted in the 
nursing appointment in Childcare at a Health Basic Unit, in Rio Grande-RS; and to evaluate the association between the 
nutritional situation and the presence of oral candidiasis, perineal candidiasis and irritative dermatitis due to the diapers. 
The sample was constituted by all the children’s charts (96 overall) who were less than one year old and who were assisted 
in a nursing appointment in Childcare. Most of the children were girls and were found eutrophic; all the ones who needed a 
pediatric evaluation were sent to the proper evaluation; the irritative dermatitis of the diapers was the most frequent alteration, 
and it was associated to the unfavorable nutritional situation; breastfeeding took place, at most, up to the seventh month of the 
baby. The study indicates the need to sensitize the population to about the importance of childcare for the prevention of injuries 
and promotion of child health.
Key words: Child Health; Pediatric Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN
Estudio descriptivo-exploratorio que tuvo como objetivo describir el perfi l de la población con edad menor que un año, 
atendida en una consulta de enfermería en el Cuidado del Niño en una Unidad Básica de Salud, en Rio Grande (RS), y evaluar 
la asociación entre el estado nutricional y la presencia de candidiasis bucal, candidiasis perineal y dermatitis causadas por 
pañales. La muestra se ha constituido por 96 relatos clínicos de los niños menores de un año que realizaron consulta de 
enfermería en el Cuidado del Niño. La mayoría de los niños eran del sexo femenino y estaban bien nutridos; todos los que 
necesitaron de evaluación pediátrica fueron encaminados; la dermatitis causada por el uso de pañales fue la alteración más 
frecuente y estaba asociado con el estado nutricional desfavorable; la lactancia materna fue realizada, hasta el séptimo mes de 
vida del bebé. El estudio pone de relieve la necesidad de sensibilizar la población acerca de la importancia del Cuidado del 
Niño para la prevención de enfermedades y promoción de la salud de los niños.
Palabras clave: Salud del Niño; Enfermería Pediátrica; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

A desnutrição nos primeiros anos de vida, refletida por in-
dicadores antropométricos do estado nutricional, é um dos 
maiores problemas de saúde enfrentados por países em de-
senvolvimento. Há evidências exaustivas de que déficits de 
crescimento na infância estão associados à maior mortalida-
de, excesso de doenças infecciosas, prejuízo para o desenvol-
vimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor 
capacidade produtiva na idade adulta(1-2). Por essas razões, e 
por sua íntima relação com a pobreza, uma das Metas para o 
Desenvolvimento do Milênio, assumida em 2000 pelas Na-
ções Unidas, diz respeito à redução à metade da prevalência 
de déficits de crescimento em crianças menores de 5 anos(3).

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento faz parte da ava-
liação integral à saúde da criança (0 a 6 anos), sendo par-
te integrante da puericultura, a qual envolve a avaliação do 
peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinação e 
intercorrências, o estado nutricional, bem como orientações 
à mãe/família/cuidador sobre os cuidados com a criança (ali-
mentação, higiene, vacinação e estimulação) em todo atendi-
mento, não deixando também de registrar todos os procedi-
mentos no cartão da criança(4).

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimen-
to infantil deve ser feito de forma regular, de modo que seja 
possível a detecção precoce de alterações, viabilizando as 
devidas condutas em tempo hábil, com o objetivo de pro-
porcionar à criança oportunidades para um desenvolvimento 
adequado durante toda a infância, contribuindo para que suas 
potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir posi-
tivamente por toda a vida(5). No Brasil, o principal agente res-
ponsável por esse acompanhamento nos serviços de atenção 
primária à saúde tem sido o enfermeiro(6).

O acompanhamento do desenvolvimento deve ser realiza-
do na atenção primária à saúde, e deve contar com o apoio 
da família, comunidade e profissionais da saúde. Cabe ao 
enfermeiro deter o conhecimento necessário para avaliação 
da criança, tomada de decisões e orientação da família. Para 
oferecer um cuidado integral e humanizado, o enfermeiro 
necessita considerar a criança no contexto socioeconômico, 
cultural e familiar no qual está inserida(6).

Dentro da atenção básica, a puericultura surge como ferra-
menta oportuna no acompanhamento integral do crescimento 
e desenvolvimento infantil, voltando-se para os aspectos de 
prevenção, proteção e promoção da saúde, de modo que a 
criança alcance a vida adulta sem influências desfavoráveis 
trazidas da infância. Neste nível de assistência, o profissio-
nal, ao utilizar a consulta de enfermagem em puericultura, 
necessita buscar o atendimento integral das necessidades da 
criança, modificando o enfoque centrado na doença. Por in-
termédio da consulta é possível monitorar, avaliar e intervir 
no processo de saúde/doença, revelando forte componente 
interacional e educativo.

As crianças menores de um ano que são levadas à consulta 
de enfermagem em puericultura podem apresentar proble-
mas relacionados ao aleitamento materno, à candidíase oral 

e perineal, à dermatite irritativa das fraldas, entre outros. Eles 
podem ser manejados de forma simples e ser solucionados 
através de orientações fornecidas pelo enfermeiro durante a 
puericultura.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil da população 
menor de um ano atendida na consulta de enfermagem em 
puericultura em uma Unidade Básica de Saúde, na cidade do 
Rio Grande/RS e avaliar a associação entre situação nutricio-
nal desfavorável e presença de candidíase oral, candidíase pe-
rineal e dermatite irritativa das fraldas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratório que utilizou 
dados secundários do banco de dados do projeto de pesquisa 
intitulado “Trabalho em Saúde e o Contexto Tecnológico na 
Política de Atenção à Saúde da Família”, realizado no período 
de 2005 a 2008, do qual foram extraídos os dados correspon-
dentes ao período de 16/07/2007 a 16/07/2008.

O estudo base foi realizado em uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS), localizada em um balneário, em Rio Grande/
RS. A UBS presta atendimento 24 horas em situações eleti-
vas, de urgência e de emergência. Conta com uma equipe 
de saúde multiprofissional (enfermeiro, técnico e auxiliar de 
enfermagem, médico pediatra e clínico geral, odontólogo e 
nutricionista). A população atendida pela UBS é constituída 
por moradores residentes no balneário e pela população flu-
tuante (turistas que frequentam o balneário durante o verão).

A referida UBS foi escolhida para compor o projeto, pois 
estava prevista sua inclusão na expansão da Estratégia Saúde 
da Família e, desse modo, a clientela atendida na UBS seria 
posteriormente acolhida nessa modalidade de atendimento.

Na UBS a primeira consulta de puericultura é realizada 
pelo pediatra, e as demais consultas, pelo enfermeiro, que en-
caminha a criança ao médico quando há alteração no exame 
físico. A criança tem consultas de enfermagem em puericul-
tura agendadas na frequência de uma vez por mês ou a cada 
15 dias, no caso de apresentar risco nutricional. Os dados do 
estudo foram coletados dos prontuários das crianças menores 
de um ano, que realizaram consulta de enfermagem em pue-
ricultura na UBS, no período de 16 de abril de 2007 a 16 de 
abril de 2008. Ao todo, foram 96 crianças.

Os dados foram transcritos manualmente para um instru-
mento de coleta, com as seguintes variáveis: sexo, idade em 
meses, peso, comprimento, encaminhamento para pediatra, 
aleitamento, número de consultas e situação do acompanha-
mento, candidíase oral, candidíase perineal e dermatite irri-
tativa das fraldas. As variáveis de peso, altura e idade foram 
utilizadas para determinar o estado nutricional da criança e a 
situação nutricional.

Os dados coletados foram introduzidos em um banco de-
senvolvido no software EPI-INFO, versão 6.04 (Center of Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), em 
duas entradas distintas e, posteriormente, inter-relacionados 
através do comando validate, para verificação de erros.

A análise foi realizada através do programa SPSS 15.0. A 
análise se compôs de duas etapas: descritiva e bivariada. Na 
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primeira, foi feita uma descrição geral dos dados coletados e, 
na bivariada, o cruzamento das variáveis dependentes (situa-
ção nutricional e número de consultas realizadas) com as vari-
áveis independentes (todas as demais), individualmente. Para 
calcular a significância estatística das associações, utilizou-se 
o teste Qui-quadrado (X2), tendo sido considerado um nível 
de significância onde p≤0,05.

O projeto de pesquisa “Trabalho em Saúde e o Contexto Tec-
nológico na Política de Atenção à Saúde da Família” foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde da 
Universidade Federal do Rio Grande, sob o número 02/2004.

RESULTADOS

Das 96 crianças que fizeram parte do estudo, 51 (53%) 
eram do sexo feminino. Em relação ao estado nutricional das 
mesmas, na última consulta realizada, 77 (80,2%) encon-
travam-se eutróficas; duas (2,1%), em risco nutricional; 15 
(15,7%), com desnutrição leve; uma (1,0%), com desnutrição 
moderada; e uma (1,0%), em desnutrição grave (Tabela 1).

Nos casos em que foi realizado encaminhamento do en-
fermeiro para o pediatra, 65 (70,6%) das crianças foram en-
caminhadas por alteração no exame físico; 18 (19,6%) para 
prescrição de vitamina A e ferro; e nove (9,8%) foram encami-
nhadas a pedido da mãe.

Quanto à variável aleitamento materno exclusivo, verifi-
cou-se que a prática se manteve até o sétimo mês de vida de 
algumas crianças, apresentando percentual maior no terceiro 
(38,4%) e menor no sétimo (3,1%).

A porcentagem de crianças que abandonaram o acom-
panhamento foi de 49,0% (47). O número de crianças em 
acompanhamento era de 36, o que correspondeu a 37,5%. 
Finalizaram o acompanhamento 13 crianças (13,5%).

Observou-se que 17 (17,7%) crianças apresentaram candi-
díase perineal, 10 (10,4%) apresentaram candidíase oral, e 33 
(34,4%), dermatite irritativa de fraldas.

Não houve associação entre presença de candidíase perine-
al e oral e situação nutricional desfavorável. Houve, contudo, 
associação entre presença de dermatite amoniacal e situação 
nutricional desfavorável (p=0,01 e fischer=0,02) (Tabela 2).

Tabela 1 – Estado nutricional apresentado pelas crianças na última consulta realizada. Rio Grande-RS, 2008.

Estado Nutricional (n= 96) %

Eutrófico 77 80,2

Risco Nutricional 2 2,1

Desnutrição Leve 15 15,7

Desnutrição Moderada 1 1,0

Desnutrição Grave 1 1,0

Fonte: Dados de pesquisa realizada pelos autores.

Tabela 2 – Distribuição das crianças conforme a situação nutricional (favorável ou desfavorável) e o efeito bruto das variáveis 
candidíase perineal, candidíase oral e dermatite irritativa das fraldas. Rio Grande-RS, 2008.

Variável
Situação Nutricional

Favorável Desfavorável

Candidíase perineal* n=77 n=19

Ausente 63 (81,8%) 16 (84,2%)

Presente 14 (18,2%) 3 (15,8%)

Candidíase oral**

Ausente 69 (89,6%) 17 (89,5%)

Presente 8 (10,4%) 2 (10,5%)

Dermatite Irritativa das fraldas***

Ausente 55 (71,4%) 8 (42,1%)

Presente 22 (28,6%) 11 (57,9%)

*(p=0,80 e Fischer=1) **(p=0,98 e Fischer=1)*** (p=0,01 e Fischer=0,02).

Fonte: Dados de pesquisa realizada pelos autores.
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DISCUSSÃO

No presente estudo, 53% das crianças atendidas nas 
consultas de enfermagem em puericultura eram do sexo fe-
minino. Em pesquisa realizada em João Pessoa-PB, sobre o 
acompanhamento de crianças menores de um ano através de 
consultas de Puericultura, foi registrado um número maior de 
crianças do sexo masculino (71,8%)(7).

Em relação ao estado nutricional das crianças na última 
consulta realizada, a maioria (80,2 %) encontrava-se eutrófica, 
2,1% encontrava-se em risco nutricional e percentual relativa-
mente alto, 17,7%, apresentavam algum grau de desnutrição. 
Estudo realizado em zona da mata do Nordeste brasileiro, re-
gião com altos índices de desnutrição infantil, encontrou um 
percentual semelhante de eutróficas (86,6 %) e um menor de 
crianças com algum grau de desnutrição (2,4%)(8).

Estudos apontam tendência de diminuição da prevalên-
cia da desnutrição infantil no Brasil, associada a melhorias 
de condições sociais, educativas e econômicas, que vêm 
ocorrendo em especial nas grandes metrópoles. Porém, este 
problema ainda representa um desafio para diversas regiões, 
persistindo entre crianças oriundas de áreas socialmente mais 
vulneráveis, mesmo frente ao maior acesso aos alimentos em 
nível familiar(9). Além da carência causada no organismo, a 
desnutrição está associada à incidência e severidade de agra-
vos de saúde e à mortalidade infantil(10).

Os fatores socioambientais devem ser abordados na con-
sulta de enfermagem em Puericultura. Quando os questiona-
mentos sobre o desenvolvimento da criança, o estilo e as con-
dições de vida, problemas psicológicos e o ambiente familiar 
fazem parte da prática do profissional, desenvolve-se a base 
da promoção à saúde e pode-se melhorar a relação com a 
família(4).

No que diz respeito ao encaminhamento para o pediatra, 
nos casos em que foi realizado, a maioria, 70,65%, se deu em 
função de alteração no exame físico. O enfermeiro, após a 
execução do processo de enfermagem, encaminha as crianças 
com alterações clínicas que exijam uma avaliação desse pro-
fissional. A qualidade dos serviços de saúde está relacionada 
ao acesso às diversas especialidades, por parte da população 
(multidisciplinaridade do cuidado)(7).

A prescrição de vitamina A e ferro foi o motivo de 19,56% 
dos encaminhamentos para o pediatra. Embora não haja dados 
nacionais acerca da magnitude do problema de deficiência de 
vitamina A no Brasil, estudos isolados demonstram que há pre-
valência de mais de 10% de crianças com hipovitaminose A, 
condição caracterizada como problema de saúde pública, se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). O Ministério 
da Saúde desenvolve também o Programa Nacional de Suple-
mentação de Ferro, que se destina à suplementação preventiva, 
com sulfato ferroso, de todas as crianças entre 6 a 18 meses(11).

O encaminhamento ao médico para prescrição de vitami-
na A e ferro remete ao fato de que, no município onde foi 
realizado o estudo, não há protocolo relativo à assistência 
em puericultura que permita ao enfermeiro prescrever esses 
medicamentos de rotina. O pedido das mães para que as 
crianças fossem encaminhadas ao pediatra, correspondente 

ao percentual de 9%, pode demonstrar o quanto elas ainda 
estão voltadas para o modelo de atenção tradicional, centrado 
na figura do médico e, muitas vezes, ficam inseguras com a 
consulta de enfermagem, em especial, quando é uma mãe 
nova no serviço, aquela que está vindo pela primeira vez(12).

Entre os cuidados essenciais à saúde da criança está o 
aleitamento materno exclusivo (AME), o qual ocorreu até no 
máximo o sétimo mês de vida de algumas crianças acompa-
nhadas, apresentando percentual maior o encerramento do 
AME no terceiro mês (38,46%) e menor no sétimo (3,12%). 
A prevalência do AME em menores de 6 meses, em Porto 
Alegre-RS, em período semelhante ao do presente estudo, foi 
de 38,2%(13). Estudo realizado em Teresina-PI constatou que, 
embora a totalidade de mães pesquisadas reconhecesse a im-
portância do leite materno, mais da metade delas amamenta-
ram exclusivamente seus filhos no máximo por três meses e, 
ao contrário do esperado, o acompanhamento do bebê e/ou 
da mãe pela Equipe de Saúde da Família não influenciou no 
tempo de amamentação(14). A OMS e o Ministério da Saúde 
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e 
complementado até os dois anos ou mais(11).

O fato de o aleitamento materno exclusivo ter sido mantido 
até o sétimo mês de vida, mesmo que para uma pequena por-
centagem de crianças, pode demonstrar que o serviço contri-
buiu de forma positiva no incentivo dessa prática. Ressalta-se 
que a mudança de hábitos, muitos deles fortemente influen-
ciados pela cultura, não é nada fácil e, em alguns casos, ape-
sar de inúmeras tentativas e das diversas estratégias educativas 
utilizadas, muitas mães abandonam o aleitamento materno 
logo nos primeiros meses de vida do bebê. Existem mitos e 
tabus que envolvem a amamentação, o que contribui para sua 
interrupção precoce(14).

A porcentagem de crianças que abandonou o acompanha-
mento é elevada (47%), fato que se pode atribuir à dificuldade 
de locomoção (seja por condições financeiras ou de acessi-
bilidade) da população até a UBS que, comumente, abrange 
uma ampla área territorial. Também não há na UBS agentes 
comunitários de saúde que possam realizar a busca das crian-
ças que abandonaram o acompanhamento.

Estudo realizado em São Leopoldo-RS mostrou que mais 
de 50% das crianças não foram acompanhadas de forma regu-
lar no primeiro ano de vida nas unidades de atenção primária 
de saúde, e constatou ainda que as mães procuram atendi-
mento para seus filhos somente quando eles estão doentes. 
Nesse mesmo estudo a dificuldade de acesso foi o segundo 
motivo, em frequência, relatado pelos responsáveis para jus-
tificarem que seus filhos não foram levados para acompanha-
mento no serviço de Puericultura(15). Estudo realizado na Pa-
raíba referiu que, no atendimento às crianças, foi comum a 
ausência de relações de interação, coparticipação e produção 
de subjetividade entre as mães e o enfermeiro durante a con-
sulta de Puericultura, o que pode favorecer o abandono do 
acompanhamento(16).

Houve baixa incidência de candidíase oral e perineal, o 
que pode significar a adesão a orientações preventivas, reali-
zadas durante a consulta de enfermagem. Orientações quanto 
a medidas de higiene são eficazes para prevenir a candidíase 
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oral e perineal na criança e devem fazer parte da consulta de 
enfermagem em puericultura.

Estudo refere que com a desnutrição aumenta em 4,5 vezes 
o risco de colonização bucal por Candida albicans, o que 
pode aumentar o risco de desenvolver candidíase oral(17). A 
presença de candidíase oral na criança também foi associada 
à presença de candidíase perineal(18). No presente estudo não 
houve associação entre candidíase oral e perineal e situação 
nutricional desfavorável.

A dermatite irritativa de fraldas esteve presente em 34,4% 
das crianças. Em estudo realizado no Reino Unido, 16% das 
crianças apresentavam dermatite irritativa das fraldas(18). Na 
consulta de enfermagem em puericultura o enfermeiro deve 
fornecer orientações com o objetivo de prevenir a ocorrência 
da dermatite irritativa das fraldas. Essas orientações consti-
tuem-se num conjunto de medidas cujos principais objetivos 
são manter a área das fraldas limpa e seca, limitar a mistura e 
dispersão da urina e das fezes e reduzir contato das mesmas 
com a pele da criança, evitar irritação e maceração da pele e 
preservar a função de barreira cutânea(19).

Quando a criança que vem à consulta de enfermagem em 
Puericultura já apresenta a dermatite, orientações quanto a 
medidas de higiene, cuidados e fraldas adequadas são indis-
pensáveis. O acompanhamento das crianças com dermatite 
irritativa das fraldas deve ser regular, e atenção especial ne-
cessita ser dispensada nos períodos diarreicos ou de uso de 
antibiótico sistêmico. Na criança com dermatite irritativa das 
fraldas pode ocorrer a infecção secundária por Candida albi-
cans que leva à candidíase perineal, uma das principais com-
plicações dessa dermatite(19).

Houve associação entre dermatite irritativa de fraldas e 
situação nutricional desfavorável, o que pode apontar uma 
provável deficiência nas orientações prestadas, bem como a 

falta de adesão às mesmas. Estudo indica que pouco mais de 
um terço das mães não adere às orientações dadas durante a 
consulta de enfermagem, sendo que a maioria justifica como 
motivo principal para tanto a falta de recursos financeiros(20). 
É possível entender que os dois fatores associados possam 
manter relação com a condição econômica; entretanto, para 
sustentar tal afirmativa, seria necessário o aprofundamento do 
tópico, por meio de estudos subsequentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A maioria das crianças acompanhadas era do sexo femi-
nino e encontrava-se eutrófica; todas as que necessitaram de 
avaliação pediátrica foram encaminhadas; a dermatite irritati-
va das fraldas esteve associada à situação nutricional desfavo-
rável e o aleitamento materno foi realizado, no máximo, até o 
sétimo mês de vida do bebê.

Como uma limitação do estudo está o fato de não ter en-
volvido determinantes sociais, como renda e escolaridade ma-
terna, as quais podem influenciar na adesão às consultas de 
enfermagem em puericultura, bem como estarem associadas 
à situação nutricional desfavorável da criança.

O estudo aponta a necessidade de sensibilizar a população 
a respeito da importância da puericultura para a prevenção de 
agravos e promoção da saúde das crianças e ainda para o fato 
de que é preciso dar condições de acesso ao serviço para a 
população desfavorecida socioeconomicamente.
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