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INTRODUCAO: A atencdo priméria representa uma das areas de atuacio do enfermeiro mais
requerida na atual politica de saide do pais, cuja principal intencdo é promover e preservar a
satide da populacdo com enfoque no autocuidado e no autocontrole em aspectos de bem-estar
social e de satde da vida diaria. Sendo de direito privativo do enfermeiro a realizagdo da consulta
de enfermagem, percebe-se que este desenvolve papel importante no sistema de satide por
promover o cuidado de forma integral da populacdo em todo seu ciclo vital. No que se refere a
consulta de enfermagem em puericultura, esta é fundamental, uma vez que, é por meio dela que o
enfermeiro detecta precocemente os diferentes disttirbios relacionados ao crescimento, nutricdo e
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Isso favorece a promogdo da satide, a prevencédo e o
tratamento de problemas, como também fornece condi¢des para o acompanhamento e orientagdes
relacionadas a imunizacdo, aleitamento materno, controle as doencas prevalentes na infancia,
higiene, nutri¢do e comportamento da crianga'. O Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney
tem como conceito principal 12 atividades de vida realizadas pelo ser humano. Estas sdo: manter
um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene pessoal e vestir-se,
controlar a temperatura do corpo, mobilizar-se, trabalhar e distrair-se, exprimir sexualidade,
dormir e morrer °. Diante disso, a aplicagio do Modelo de Enfermagem RLT na consulta de
puericultura traz, portanto, como objetivo principal contribuir para um planejamento de
Enfermagem individualizado, com espago para acatar o carater interdisciplinar da assisténcia a
saude da crianga, além de sistematizar a prestacdo do cuidado por meio do processo de
enfermagem.® Nesse contexto, a atividade de vida “comer e beber” atua de forma significante na
satde infantil, pois é a alimentacdo que efetua o crescimento e o desenvolvimento adequado de
um individuo, sendo de fundamental importancia nos seus dois primeiros anos de vida, periodo
este de maior vulnerabilidade imunolégica, tendo a crianga que adquirir durante os primeiros
meses sua imunidade de forma passiva, através do aleitamento materno, além de estar suscetivel a
distiirbios de crescimento, tanto devido a alimentacdo como devido a outros fatores. E sabido que
durante os dois primeiros anos de vida os fatores externos exercem uma maior influéncia sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo um periodo que requer um maior cuidado e
atencdo em relacdo a higiene, infeccdes e alimentacdo. E neste periodo que ocorre o fendmeno de
crescimento compensatério de forma mais intensa, como por exemplo, na reabilitacdo de criancas
com desnutri¢do grave, que apresentam um crescimento superior ao esperando®. OBJETIVOS:
Identificar, segundo o modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney ,alteracdes evidenciadas nos
padrées da atividade de vida “comer e beber” a partir da analise de prontuarios em uma unidade
de atencdo bésica de Fortaleza-CE. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. O estudo descritivo propde-se a detalhar a realidade de um grupo ou
comunidade, contemplando suas caracteristicas e relagdes existentes, de forma a favorecer a
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elaboracdo de hip6teses que colaborem com a solucdo do problema em estudo. A coleta de dados
foi realizada através da andlise de 220 prontudrios arquivados em unidade de saide de atencdo
bésica de Fortaleza-CE ,no periodo de Janeiro de 2010 & Dezembro de 2012. A partir da analise
foi construido uma planilha contendo informacoes sobre as atividades de vida percebidas durante
as consultas de puericultura, possibilitando dessa maneira a visualizacdo dos padrdes que mais
sofreram alteragoes. Foram respeitados os aspectos éticos para pesquisas em seres humanos de
acordo com a resolucdo 196/96. RESULTADOS: Considerando a importancia do processo
alimentar no crescimento e no desenvolvimento infantil, no presente estudo damos énfase a
atividade de vida “Alimentacdo”, segundo o modelo de RLT. De acordo com os dados obtidos,
verificou-se que as altera¢Ges na alimentacdo sdo mais evidentes nos primeiros meses de vida da
crianga, periodo o qual demanda maior necessidade de aleitamento materno exclusivo (AME). J&
em criancas com idade mais avancada, em que ja ocorre a insercdo de alimentacdo complementar,
observou-se menor incidéncia de alteracdo. O ntimero de alteragdes no padrdo alimentar
encontradas com o decorrer dos meses evoluiu de forma decrescente, com ocorréncia de 78 vezes
na primeira consulta de puericultura, 43 vezes na terceira 26 vezes na sexta, 2 vezes na décima e 1
vez na décima quinta. Diante de tais informac0es, acredita-se na existéncia de fatores que
desfavorecam o correto seguimento do padrdo alimentar nos primeiros meses de vida,
evidenciando, principalmente, o AME, o qual deve ser mantido até os seis meses de vida do
lactente, a partir de quando se inicia a alimentacdo complementar, estendendo-se até os dois anos
de idade ou mais. A baixa escolaridade materna, o trabalho fora de casa, o histérico gestacional, as
contraindicacoes por parte da mae e do lactente, o incentivo familiar e profissional e o desejo da
mde de amamentar constituem alguns dos fatores que, possivelmente, tenham afetado o padrdo
alimentar®. CONCLUSAO: Vista a importancia de uma alimentagdo adequada para o crescimento
e desenvolvimento satisfatério da crianga, principalmente em seus primeiros anos de vida,
percebemos a importancia da orientacdo em relacdo a amamentacdo materna exclusiva (AME),
sendo fundamental de que as mdes comecem a ser orientadas desde a gestagdo, nas consultas de
pré-natal, e sigam em acompanhamento nas consultas de puericultura, para que sejam oferecidas
as devidas informagOes para que a amamentagdo da crianga ocorra de maneira correta, sempre
com o reforco importdncia da amamentacdo materna exclusiva e a nao necessidade de
complementos. Nas consultas, deve ser esclarecido o que acontece quando a mde amamenta,
sempre enfatizando em seus beneficios, e procedimentos como, por exemplo, ordenhar e
armazenar o leite corretamente para aquelas que logo irdo trabalhar, qual a postura correta do bebé
para mamar, como evitar mastite, etc. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: A utilizacéo
da atividade de vida “comer e beber” do modelo de Roper-Logan-Tierney nas consultas de
puericultura faz com que a enfermagem contribua com uma alimentagdo adequada para as
criangas de acordo com a sua idade, através de uma educacdo e estimulacdo materna. Auxiliando
assim, com a reducdo de doencas oriundas da nutri¢do, como: diarreia, constipacdo, desnutricdo,
obesidade, entre outras a partir de um planejamento individualizado contribuindo assim, para a
sistematizacdo do cuidado. REFERENCIAS: 1. Lima CC, Cotta RMM, Cavalcante AAM,
Martins PC. Avaliagdo da Assisténcia materno-infantil prestada por uma equipe rural do programa
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familia. Esc Anna Nery R Enferm 2007 set; 11 (3): 515-9. 3. Roper N, Logan WW, Tierney AJ.
Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney. 1. ed. Lisboa: Climepsi editores; 2001. 4. Escobar,
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desmame precoce. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. [online]. 2002; 2(3): 253-61.5. Brasil.
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EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em satide.
DESCRITORES: Enfermagem, Puericultura, Roper-Logan-Tierney.
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