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Estudo descritivo qualitativo que objetivou conhecer as percepgdes dos familiares de criancas sobre a consulta de puericultura no 1447.2015.01.46907
contexto da atencdo a salde infantil. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, na cidade de Maringd, es-

tado do Parand, Brasil, no periodo de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, e teve como participantes 19 familiares. Os dados foram

analisados pela andlise de contetido, modalidade tematica, da qual emergiu a categoria tematica “Desvelando a puericultura sob a

Gtica dos familiares”e duas subcategorias. Os resultados mostraram um conhecimento incipiente dos entrevistados sobre a consulta de

puericultura, refletindo a caréncia de orientacdes sobre esse atendimento. Os familiares demonstraram a preferéncia pelo atendimento

da crianca pelo médico pediatra. Percebem a participagdo do enfermeiro nessa atividade, porém de forma secundaria. Considera-se

imprescindivel que a consulta de puericultura seja valorizada pelos familiares, buscando a efetiva participagdo multiprofissional nessa

modalidade de atencao.

Palavras-chave: Familia. Cuidado da crianca. Crescimento e desenvolvimento. Satide da crianca.

RESUMEN

Estudio descriptivo cualitativo tuvo como objetivo delinear las percepciones del familiar de los nifios sobre la consulta de puericultura
en el contexto de atencion a la salud del nifio. La recoleccion de datos se realiz6 a partir de entrevista semiestructurada, en la ciudad
de Maringd, estado de Parand, Brasil, en el perfodo de diciembre de 2012 a febrero de 2013 y tuvo como participantes 19 familiares.
Los datos fueron analizados por el andlisis de contenido, modalidad temética, en el cual surgid la categoria tematica: Desvelando la
puericultura en la vision de los familiares y dos categorfas secundarias. Los resultados mostraron un conocimiento incipiente de los
entrevistados sobre la consulta de puericultura, reflejando la carencia de orientaciones sobre este servicio. Los familiares demostraron
la preferencia por la atencién del nifio por profesional médico pediatra. Notan la participacion del enfermero en esta actividad, pero
de manera secundaria. Se considera imprescindible que la consulta de puericultura sea valorada por los familiares, de manera a
promover la efectiva participacién multiprofesional en esta modalidad de atencién.

Palabras clave: Familia. Cuidado del nifio. Crecimiento y desarrollo. Salud del nifio.

ABSTRACT
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B INTRODUCAO

No contexto da atencdo basica, e principalmente no
que tange a Estratégia Saude da Familia (ESF), o cuidado a
crianca é centrado na familia, em funcao desta constituir-
-se em elemento constante na vida deste ser em desenvol-
vimento. Além disso, a ESF estabelece, no ambito da unida-
de bésica de saude, que a crianca/familia devera receber os
cuidados de promocéo a saude e prevencao de doencas,
além do primeiro atendimento nos eventuais agravos ou
intercorréncias da infancia®.

A consulta de puericultura é o instrumento que favo-
rece o seguimento da crianga logo apds o nascimento até
os 10 anos de idade, visando a orientacdo antecipada de
maes ou responsaveis, possibilitando o diagndéstico preco-
ce e a prevencao de complicagdes futuras ao desenvolvi-
mento infantil??. Ela é fundamental para a promocao do
crescimento e desenvolvimento saudaveis, de modo que a
crianca alcance a idade adulta livre de agravos que pode-
riam ser evitados na infancia®.

Estudo realizado em Cuba relata que um dos maiores
avancgos na saude infantil do século XX foi a reducdo da
morbidade e mortalidade infantil, como consequéncia de
um atendimento pediatrico preventivo, como a consulta
de puericultura®.

No entanto, para a efetividade da consulta de puericul-
tura, o profissional responsavel por este atendimento deve
conhecer a realidade de vida da crianca e sua familia, para
que possa atender suas reais necessidades®”.

A literatura evidencia também que quando o profis-
sional possibilita que a familia tenha participacdo ativa du-
rante a consulta e na tomada de decisdo, observa-se maior
satisfacdo e melhora dos resultados clinicos e aderéncia ao
tratamento e orientagdes®.

Os familiares, especialmente as maes, devem ser orien-
tadas sobre a consulta de puericultura desde o pré-natal,
estabelecendo um vinculo com a familia e iniciando orien-
tacbes preventivas, enfatizando a amamentacéo e os pri-
meiros cuidados com o recém-nascido. Neste momento é
primordial a mae receber esclarecimentos ndo apenas so-
bre o periodo de gestacdo, mas também sobre o puerpério
e os cuidados com a crianga, facilitando a adesao materna
a consulta de puericultura®.

Autores do Centre for Community Child Health, da Aus-
tralia afirmam que investimentos em programas e agoes
que oferecem apoio as familias de criancas desde os primei-
ros anos de vida, podem contribuir para a deteccdo precoce
de fatores de risco para o surgimento de agravos a saude!'.

A vivéncia profissional das autoras deste estudo tem
mostrado que, muitas vezes, as maes deixam de levar seus

filhos para a consulta de puericultura, buscando atendi-
mento apenas quando as criangas estdo doentes. Consi-
derando que a puericultura é uma atividade fundamental
para a promocao da satde infantil, prevencao de doencas
e educacdo da crianca e de seus familiares, questionou-se
na presente pesquisa sobre qual a compreensdo que os
familiares das criancas atendidas pela estratégia saude da
familia tém sobre a consulta de puericultura. Assim, este
estudo teve como objetivo conhecer as percepgdes dos
familiares de criancas sobre a consulta de puericultura no
contexto da atencao a saude infantil.

B METODO

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realiza-
da no municipio de Maringd, estado do Parana, Brasil, no
periodo de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, como
parte integrante da dissertagao de mestrado de uma das
autoras'™. Participaram do estudo familiares de criancas
inscritas no Programa de Puericultura (PP), desenvolvido
pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia, de um
Nucleo Integrado de Saude (NIS) do municipio. A opgao
por este local de estudo se deu em funcéo do mesmo ser
campo de prética para o0 ensino, pesquisa e extensao da
Universidade Estadual de Maringa.

Nas equipes de saude da familia do NIS o médico e o
enfermeiro sdo os profissionais responsaveis pelas con-
sultas de puericultura, recebendo apoio dos auxiliares/
técnicos em enfermagem para a verificagao dos dados an-
tropométricos. As atividades que compdem a consulta de
puericultura séo os atendimentos agendados e as visitas
domiciliares, sendo estas realizadas, na maioria das vezes,
pelos agentes comunitarios de satde.

As criancas de 0 a 10 anos de idade sdo acompanhadas
pelas equipes da ESF e as consultas ttm como parametro
o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude. Se-
gundo informacodes da diretora do NIS, nédo hd um protoco-
lo especifico para o desenvolvimento da consulta de pueri-
cultura no municipio, o que existe é um protocolo comum
para todas as acdes da atencao bésica, que se encontra em
processo de reformulacéo.

Os participantes do estudo foram abordados e convi-
dados a participar da pesquisa, por ocasido de seu compa-
recimento na consulta de puericultura durante o periodo
previsto para a coleta de dados. Apds serem devidamente
informados quanto aos objetivos do estudo, estes tiveram
seu aceite registrado em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de inclusao foram ter um filho(a)/
neto(a) inscrito no PP e estar em acompanhamento ha
pelo menos 6 meses. Assim, participaram do estudo, 19 fa-
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miliares, sendo apenas um familiar de cada crianca trazida
para a consulta. O numero total de participantes nao foi
determinado a priori, e sim na medida em que os objetivos
da pesquisa foram alcancados!'?:

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
utilizando um roteiro semiestruturado, constituido de duas
partes: uma voltada a caracterizacdo dos sujeitos de pes-
quisa, e outra, pertinente a abordagem da tematica central
do estudo contendo a seguinte questao norteadora: Qual
a sua opiniao sobre a consulta de puericultura para a saude
de seu filho/neto?

As entrevistas aconteceram na unidade de salide, numa
sala reservada para este fim, sendo gravadas em audio, de
modo a permitir maior fluidez aos discursos dos entrevista-
dos, bem como a fidedignidade dos dados coletados. Para
resguardar a identidade dos familiares entrevistados, estes
foram identificados utilizando-se de nomes de péssaros,
em aluséo ao processo cuidativo implementado por estes
seres junto aos seus filhotes.

A interpretacdo dos dados se deu por intermédio da
técnica de andlise de conteldo, na modalidade temati-
ca(12). As informacoes foram transferidas do audio para o
computador e impressas para facilitar a leitura. Apds varias
leituras do material, selecionaram-se os dados relevantes e
capazes de responder ao objetivo do estudo. Estes foram
elencados de acordo com as unidades de sentido mais sig-
nificativas, contidas nas expressées dos participantes e de-
finiu a categoria tematica do estudo: Desvelando a consulta
de puericultura sob a ética dos familiares, que foi desmem-
brada em duas sub-categorias —"A consulta de puericultura
e a antropometria”e “Consulta de puericultura: reconhecendo
espacos interdisciplinares para a atua¢do multiprofissional”.
Para a discussao dos resultados utilizamos como referencial
a literatura produzida sobre o assunto estudado.

Durante a pesquisa, foram respeitadas as recomen-
dacdes da Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de
Saulde - Ministério da Saude vigente a época da realizacao
da investigacao. O projeto recebeu a aprovagao do Comité
Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP), con-
forme os pareceres n° 63568/2012 e 147.735/2012.

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes

O estudo contou com a participacdo de 19 familiares
das criancas inscritas no Programa de Puericultura, sendo

16 méaes, duas avds e um pai. A idade dos sujeitos variou de
20a 24 anos (47,37%) e 30 anos e mais (36,84%). Em relacao
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ao estado civil, o maior percentual era de pessoas casadas
ou em unido estavel (73,68%). Quanto a escolaridade, 14
possufam o ensino médio completo (73,68%). No que con-
cerne a profisséo, 10 afirmaram ser donas de casa (52,63%).

Desvelando a consulta de puericultura sob a
otica dos familiares

Os discursos dos familiares sobre a consulta de pueri-
cultura revelam a falta de conhecimentos a respeito das
finalidades e importancia da mesma no contexto da aten-
¢ao a saude infantil. O termo “puericultura” era desconhe-
cido para a maioria dos entrevistados, conforme pode-se
perceber nas falas a sequir:

Puericultura...jd ouvi falar, mas ndo sei o que é... (Gaivota
—mae).

Néo sei o que é esse nome... puericultura (Beija-flor — mae).

Acho que a puericultura é o acompanhamento da crian¢a
todo més (Harpia - avd).

Estudo realizado em Sobral, no Ceard® verificou que a
falta de orientacdo e comunicacao adequada motivou as
maes a nao levarem seus filhos a consulta de puericultu-
ra, considerando o atendimento “sem seriedade’, ja que o
filho ndo estava doente. Reiterando esses dados, pesquisa
realizada em Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul™ apon-
tou que 66,2% das mées das criancas participantes do PP
nao levavam seus filhos as consultas por ndo considera-las
necessarias e que 50% das criancas inscritas no programa
ndo foram acompanhadas no primeiro ano de vida, pois
as mées procuraram atendimento apenas quando os filhos
estavam doentes.

Neste aspecto, denota-se a necessidade de esclareci-
mentos sobre as acdes de saude oferecidas para a popula-
¢ao assistida, de maneira a permitir que a mesma consiga
perceber os beneficios oriundos da sua participacdo nos
programas direcionados a promocao de salde, como € o
Programa de Puericultura.

A educagdo em saude é um instrumento imprescindi-
vel para promover a satde infantil, seja por meio de agoes
individuais ou coletivas, pois ela possibilita a troca de co-
nhecimentos entre profissionais e familiares estimulando
mudancas significativas no cuidado prestado as criangas®.

O processo educativo do Programa de Puericultura
pode ser desenvolvido tanto nas consultas individuais
como nas atividades grupais, como o realizado nos Cen-
tros de Atencdo Primdria de Saude, em Barcelona, na
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Espanha. O trabalho nestes centros, coordenados por
enfermeiras, acontece por meio de dindmicas grupais di-
rigidas as mées e seus filhos, bem como pela abordagem
de temas diversos como amamentacao, cuidados infantis,
o processo de maternidade, entre outros"”). Esses cenarios
de atendimento favorecem o processo de orientacoes as
maes e responsaveis sobre os cuidados infantis, ao mes-
mo tempo em que propiciam espacos para a elucidagao
de duvidas e manifestacdes de sentimentos do cuidador
em relacéo a crianca, fortalecendo o vinculo do servico
de satide com o usuério e a autonomia do familiar para
o cuidado.

A consulta de puericultura e a antropometria

Embora alguns dos participantes da pesquisa tenham
referenciado atividades pertinentes a consulta de pueri-
cultura, nenhum deles possufa nocdo mais aprofundada
deste atendimento. A consulta foi definida com base na
discriminacdo de procedimentos realizados durante os
atendimentos da crianca na unidade de saude.

Seique é para ver o tamanho, o peso, se a crian¢a td acom-
panhando certinho a idade, né!? (Garca -mde).

Ele [o médico] examina, vé os reflexos. As mogas [auxiliares
de enfermagem], antes de passar com o médico, pesam e
medem ele [a crian¢a] Também medem a cabe¢a. O mé-
dico sé examina depois (Tucano- mde).

Primeiro passa com as ‘enfermeiras” [auxiliares de enfer-
magem], que pesam e medem ele [a crian¢al; e depois
passa com o médico, que pergunta se td tudo bem com a
crianga, se tem alguma coisa pra falar... (Rouxinol - mae).

Pesquisa que identificou as acdes implementadas
pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura em
unidades de saude da familia, verificou que a acdo mais
frequente para avaliar as criancas foi a antropometria®™.
Cabe destacar que apesar de técnicas como as medidas
antropomeétricas serem fundamentais para acompanhar o
crescimento e manutenc¢ao da satide da crianga?, elas nao
devem ser executadas de forma isolada.

Considerando que a ESF vem gerando mudangas na
orientacdo das praticas assistenciais implementadas pelos
profissionais de salde, o cuidar de criancas implica em pro-
mover o acolhimento permeado pela atencao e carinho,
escuta atenta, dialogo, vinculo com a familia e responsabi-
lizagdo para promover a adesdo da comunidade aos pro-
gramas e tratamentos‘®.

Sabe-se que a consulta de puericultura é um dos princi-
pais instrumentos para a promogao de saude das criancas,
sobretudo nas comunidades mais carentes, contribuindo
para a reducao da morbidade e mortalidade infantil®'”.
Portanto, os profissionais devem ter sempre a preocupacao
de informar aos familiares as acoes que serdo realizadas no
PP, assim como a importancia do seguimento adequado
do calendério de consultas para a manutencdo da saude
de seu filho*'?. Somente por meio desta conscientizacao
gradativa da populagdo usudria serd possivel transformar o
paradigma dominante, caracterizado pela valorizacdo das
técnicas e da medicalizacéo, centralizando o foco da aten-
¢ao no atendimento integral do individuo, a partir de suas
reais necessidades de saude.

Os profissionais de salde que desenvolvem a consulta
de puericultura ndo podem perder de vista a importancia
das agdes educativas para a promocédo da satude infantil.
Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica'”, o desen-
volvimento da educacéo em saude faz parte do processo
de trabalho das equipes de atencédo bésica, com o objetivo
de interferir no processo saude-doenca da populacéo e
ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.

O acompanhamento da crianca na atencdo primaria
a saude deve ser realizado com a participacdo da familia,
considerando o contexto socioecondmico e cultural no
qual a crianca estd inserida. Este acompanhamento deve
ser regular, de modo que seja possivel detectar alteracoes
em tempo habil, permitindo evitar e tratar os agravos de
forma mais precoce e efetiva'®®,

Ao considerar a familia como sujeito de suas acdes, 0s
profissionais lancam mao de préticas de empoderamento,
que s&o o cerne para a promogao da saude, que tem como
principio ampliar a autonomia de individuos e comunida-
des"®. As préticas de empoderamento para a promocao da
saulde infantil apoiam-se em atividades educativas eman-
Cipatdrias, dialégicas interativas, que incluem acdes de
sensibilizacdo, informagédo, conscientizagdo e mobilizagdo
para o enfrentamento de situacdes em busca de transfor-
macoes da realidade!?.

Para tal, esses processos precisam ser mediados pelo
didlogo, apoiados em uma relacéo horizontal de escuta, de
troca, de respeito aos valores e modos de ser e fazer do
outro, assim como o respeito as suas decisées?,

Consulta de puericultura: reconhecendo espagos
interdisciplinares para a atua¢édo multiprofissional

Estudo que discutiu a humanizagao do atendimento a

crianca na visao de maes, destacou que um elemento que
gera insatisfacdo das usudrias quanto ao atendimento nas
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consultas é quando o profissional ndo estimula e nem fa-
vorece a participacao destas no processo de cuidar. Esta
falta de participacéo cria um distanciamento entre maes/
profissionais e dificulta o desenvolvimento do protagonis-
mo dos sujeitos que deveriam ser incluidos como corres-
ponsaveis e participantes ativos no cuidado a saude de
suas criancas'®.

Em relacdo a competéncia para a realizacdo da consulta
de puericultura, os entrevistados apontam para o protago-
nismo da figura médica, especialmente do pediatra.

A consulta deve ser realizada pelo pediatra, pois é especia-
lista na drea, né!? (Pomba - mae).

Em relagdo a consulta, deveria ser feita pelo pediatra, que
é especialista na drea, pois o médico clinico pode se equi-
vocar nas prescrigées... (Tucano - mde).

Ahl.. com o pediatra seria melhor, pois entende mais de
crianca (Harpia - ava).

Tais achados corroboram as conclusées de outros es-
tudos, como o da pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul® que constatou que 9% das maes que passavam em
consulta de puericultura com a enfermeira, solicitavam en-
caminhamento para o pediatra, demonstrando sentir inse-
guranca quando eram atendidas por outros profissionais
de saude de nivel superior.

Esse comportamento retrata uma compreensao res-
trita da assisténcia em salde, ainda focalizada no prota-
gonismo médico (modelo de atencdo médico-centrado).
Ademais, estes dados denotam a falta de conhecimentos
da populagao usuaria, no que tange a dinamica deste pro-
cesso assistencial, pautada na multidisciplinaridade e no
partilhamento de atribuices e responsabilidades.

A organizacéo da ESF possibilita a quebra de hegemo-
nia médica na atencao a saude, facilitando a interacao en-
tre os profissionais e familia, gerando horizontalidade nas
relacdes. Especificamente na puericultura, a atencdo mul-
tidisciplinar pode fazer com que as maes se sintam mais a
vontade para questionar, esclarecer duvidas e necessida-
des no cuidado com o filho®.

Ressalta-se, que de acordo com o preconizado no Ma-
nual de Saude da Crianca do Ministério da Saude®, a con-
sulta de puericultura pode ser desenvolvida tanto pelo mé-
dico como pelo enfermeiro. Em conformidade com este
documento, na ESF o atendimento as criangas vem sendo
realizado por meio de consultas individualizadas, visitas do-
miciliares e participacdo da familia em grupos educativos.
O referido manual propde ainda um calendério minimo
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para a assisténcia a saude da crianca, estabelecendo sete
consultas ao longo do primeiro ano de vida, sendo uma
consulta até 15 dias de vida, seguida de consultas com um
més, dois, quatro, seis, nove meses e com um ano de idade.
No segundo ano recomenda duas consultas, uma no déci-
MO oitavo Més e outra aos 24 meses. Do terceiro ao sexto
ano de vida, as consultas se limitardo a uma por ano.

Alguns participantes do estudo percebem a atuacao
do enfermeiro na consulta de puericultura, embora por
vezes, de forma secundaria ou restrita a execucao de ativi-
dades meramente técnicas:

A enfermeira é quem consulta minha filha, ela é muito
atenciosa (Pardal - mae).

Aqui no Posto de Saude ele [a crianca] passa primeiro com
aenfermeira, que pesa e mede e depois passa com o médi-
co da familia...(Rouxinol - mde).

Ela [a enfermeira] pesa e mede o bebé, tira a roupinha,
examina o pulmdozinho, mede a cabeca e marca nos pa-
péis. Se eu perguntar alguma coisa, ela responde (Bem-Te-
-Vi-mae).

E preciso destacar a participacao do profissional enfer-
meiro no processo de valorizacdo e sistematizacdo da con-
sulta de puericultura, principalmente tendo em vista seu
status privilegiado na organizagao dos servicos, permitindo
ao mesmo estar continuamente em contato com as crian-
cas e seus familiares.

Essa proximidade favorece uma assisténcia sistema-
tizada, integral e humanizada, promovendo mudancas
individuais e coletivas, fortalecendo o vinculo e a relacao
de corresponsabilidade com a comunidade, de modo que
a populacdo passa a considerar o enfermeiro participante
de seu tratamento, ampliando o foco do cuidado!. Estu-
do realizado em Barcelona, na Espanha demonstrou que a
participacao das enfermeiras na assisténcia materna e in-
fantil é valorizada pelas maes".

Por sua relevancia, a consulta de puericultura deve ser
realizada por profissionais comprometidos com a saude
infantil. O processo de trabalho multiprofissional relaciona-
do a saude da crianga precisa ser um projeto coletivo, no
qual cada profissional se complemente e tenha um papel
transformador, interagindo com a comunidade usudria do
servico, tornando-a participante do cuidado a satde®.

Além do médico e do enfermeiro, que sdo os respon-
saveis pela consulta de puericultura, outros profissionais
que atuam direta ou indiretamente na assisténcia a mae e
seu filho(a) poderdo contribuir para a promocédo da saude
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da crianga, tais como os agentes comunitarios de saude,
que sdo o elo da comunidade com a equipe de saude e
conhecem as familias e suas vulnerabilidades. Além des-
ses, Nos grupos de puericultura, as maes poderédo receber
orientagdes nutricionais e de salde bucal com nutricionis-
tas e odontodlogos; profissionais que atuam no pré-natal,
assisténcia ao parto e pds-parto, bem como oferecer con-
tribuicoes significativas no estabelecimento de vinculo da
mae com a unidade de saude, garantindo maior adesao a
consulta de puericulturat’®®),

B CONSIDERACOES FINAIS

Os discursos dos familiares sobre a consulta de pueri-
cultura revelam a falta de conhecimentos a respeito das
finalidades e importancia da mesma no contexto da aten-
¢a0 a saude infantil.

A consulta de puericultura é um instrumento essencial
na promocao da saude infantil. Portanto, as atividades per-
tinentes a este atendimento devem ser percebidas pelos
familiares de forma a evitar os agravos irreversfveis a sau-
de. A medida que estas propostas e acdes sdo conhecidas
em profundidade, passam a ser mais valorizadas pela po-
pulagdo, que passa assim, a reconfigurar suas concepgoes
sobre o processo salide doenca e a vislumbrar uma nova
l6gica em relacdo ao modelo assistencial de satde.

O enfermeiro, por ser o profissional que estd a frente
das acdes assistenciais da ESF, deve assumir a responsabi-
lidade em desenvolver as atividades inerentes ao PP, com
0 apoio e participacao efetiva dos demais profissionais de
salde e da comunidade atendida, ampliando suas a¢oes
para além da consulta, desenvolvendo um trabalho edu-
cativo que estimule a adesao consciente das familias das
criangas inscritas no programa.

O estudo possui as limitacées intrinsecas a aborda-
gem metodoldgica qualitativa, nas quais um numero re-
duzido de sujeitos ndo possibilita generalizagdes ou infe-
réncias de seus resultados, além disso, revela percepcoes
apenas de um dos envolvidos na consulta de puericultu-
ra, os familiares.

No entanto, os resultados encontrados poderao servir
de alerta para todos os profissionais de salde que atuam
diretamente na atencdo a crianca, pois os discursos apre-
sentados pelos familiares, além de ampliar a compreensao
sobre a consulta de puericultura mostram a necessidade de
maior divulgagao dessa atividade nos servicos de atencao
basica. Os resultados também poderdo ser aplicados no
ensino das profissdes de saude, especialmente médico e
enfermagem, bem como subsidiar investimentos em ou-
tras pesquisas sobre a temética, tendo em vista a relevancia

deste instrumento para o cuidado da crianca pela familia e
para as praticas profissionais no contexto da atencdo basica.
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