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RESUMO

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo, que tem
como objetivo oferecer uma revisdo bibliografica dos cuidados na primeira infancia
para melhorar a qualificacdo dos enfermeiros e consequentemente garantir a
solucdo da problematica e manter a qualidade dos servicos de saldde para as
criangas, apresentar conhecimento e experiéncias no acompanhamento do
crescimentio e desenvolvimenio da crianga e promover medidas de protecéo e
prevenggo de acidente na primeira infancia, que podem ser adotados pelo
enfermeiro, maes e equipe de salde, tem como objetivos especificos descrever as
praticas e atribuicdes dos enfermeiros para prevencdo de doengas e acidentes
domeésticos. E comprovada que na ocasidio da consulta de enfermagem é momento
ideal e favoravel a atengéo a salide da crianga de forma integral, com oportunidade
de observacao e realizacdo de exame fisico completo, porém destaca a importancia
do envolvimento da familia. A assisténcia as criancas na primeira infancia torna-se
uma grande responsabilidade do enfermeiro nas unidades basica de salde,
demonstra que os cuidados por parte de todos sio resultados da dedicagéo e o
trabalho do enfermeiro principalmente, consequentemente a diminuicdo de
internacbes por doengas e acidentes prevalentes da infancia. Também pode ser
estabelecido um plano de educagao paralelo aos atendimentos do enfermeiro para
as maes e/ou responsaveis pelas criangas.

Palavras-chaves: Crianga. Assisténcia. Infancia. Prevencao
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ABSTRACT

The study is a descriptive bibliographic research, which aims to offer a
bibliographic review of early childhood care to improve the qualification of nurses and
consequently ensure the solution of the problem and maintain the quality of health
services for children. , to present knowledge and experiences in monitoring the
growth and development of children, and to promote measures for the protection and
prevention of accidents in early childhood, which can be adopted by nurses, mothers
and health team, has as specific objectives {o describe the practices and attributions
of nurses. for disease prevention and home accidents. It is proven that at the time of
the nursing consultation, it is an ideal and favorable time for comprehensive health
care for the child, with the opportunity to observe and perform a complete physical
examination, but highlights the importance of family involvement. The assistance to
children in early childhood becomes a great responsibility of nurses in basic health
units, demonstrates that the care of all are the result of dedication and the work of
nurses mainly, consequently the reduction of hospitalizations for prevalent diseases
and accidents. from childhood. An education plan parallel to the nurse's care can be
established for mothers and / or caregivers.

Keywords: Child. Assistance. Childhood. Prevention
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida constitui uma das fases mais importantes para a
salde e desenvolvimento da crianca, pois neste periodo ocorrem fenémenos
fisioldgicos vitais para a vida do ser humano, é quando a crianga comega a descobrir
0 mundo que a cerca, € o inicio das experiéncias e habilidades que se tornam cada
vez mais complexas (COLLET et al, 2012).

A infancia é a fase da vida em que esido presentes o crescimento e
desenvolvimento do individuo, neste sentido, sabe-se que o acompanhamento da
salde da crianga deve ser feito segundo consideragGes destes dois fatores, o
primeiro é considerado um processo biolégico, observado pelo aumento do tamanho
corporal da crianga, por meio de fatores genéticos, metabdlicos e fatores
extrinsecos, como alimentagdo, condicdes de vida e de habitacdo. J& o
desenvolvimento, refere-se a uma transformacdo complexa, continua e progressiva,
envolvem os processos fisiolégicos do corpo, que inclui, além do crescimento, a
maturacdo, a aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (2012) o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil através do programa de satde da crianga do Ministério da
Saude (MS) permite uma assisténcia integral, por meio de agGes preventivas que
estimulem a deteccio precoce dos agravos, estas agbes podem ser realizadas
promovendo cuidados e atengdo com a crianca e sua familia.

Gracas a elaboragdo desse e outros programas promovidos pelo governo e
ministério da salde para reducdo da pobreza, campanhas de vacinagdo, programas
de incentivos ao aleitamento materno e outros fatores, a taxa de mortalidade
referente a criancas menores de um ano de idade tem diminuido consideravelmente
no Brasil, onde a taxa de mortalidade infantii em 2000 era 29,7 por Mil nascidos
vivos e reduziu para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).

Apesar da reduc&o significativa de doencas em criangas e a baixa incidéncia
de mortalidades, é necessario que se mantenha uma assisténcia as doencas
prevalentes nesta faixa etaria de 0 & 1 ano, cuidados e procedimentos permanentes,
como estratégia para proporcionar autonomia para os enfermeiros prevenir,
diagnosticar e tratar, sdo indispensavel nas unidades basicas de salide (UBS).
(BRASIL, 2012).
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Cabe a equipe de sadde abordar orientagbes para as questbes tradicionais,
como o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga e a
superviséo das imunizacdes, a importancia do aleitamento materno exclusivo até
seis meses de idade, orientar quanto a introdugcéo alimentar e na prevencéo de
acidentes (BRASIL, 2012).

Neste contexto as questbes norteadoras s&o: é viavel para o enfermeiro e a
equipe de enfermagem aprofundar seus conhecimentos e colocar em pratica na
rotina de trabalho nas unidades de satde da familia assisténcias as criangas? A
Atenc&o Basica fornece condi¢éo para redugdo da mortalidade infantil?.

Os primeiros anos de vida de uma crianga s&o caracterizados por crescimento
e desenvolvimento acelerado até atingir o padréo alimentar cultural do adulto. Os
cuidados com a saude infantil estéo entre as acbes essenciais do Ministério da
Salde. Os programas desenvolvidos buscam oferecer um atendimento a satde
humanizado e de melhor qualidade para as nossas criangas, aplica-se na estratégia
de saude da familia, a visita domiciliar, para que se assegure a satde fisica e mental
das criangas (MACEDO, 2016).

O trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo da bibliografia e
oferecer conhecimento atualizados e especificos para melhorar a qualificagdo dos
enfermeiros e consequentemente garantir a solugdo da problematica e manter a
qualidade dos servi¢os de salde para as criangas.

Tendo como objetivos especificos; descrever as praticas e atribuicdes dos
enfermeiros quanto a prevencdo de doengas e acidentes domésticos; além de
estimular o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e introducgo de
alimentos na dieta do bebé.

Porém cabe ao profissional de salde essa dificil missdo e grande desafio,
com a finalidade de promover e incentivar a assisténcia de enfermagem através da
aplicagéo da metodologia que atendam as criangas de 0 a 1 ano de idade.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A CRIANGCA E O UNIVERSO

E fato consumado que a grande maioria da sociedade, v& em um sorriso de
uma crianga a motivacdo para um futuro que ha espera, porém, se faz necessario
que seja um sorriso proveniente de uma crianga inteiramente saudavel transmitindo
assim a certeza de que terd seu futuro garantido com relagdo ao seu nivel de
crescimento e desenvolvimento corporal (BRASIL, 2010).

A crianga ndo € um “esbogo de gente”, mais nos faz acreditar que ainda ha
tempo e que podemos participar da construcdo de uma vida que precisa, mas do
que tudo, de afeto, nesse momento que o profissional de enfermagem ver na
atengdo primaria, um campo oportuno de prestar a assisténcia de enfermagem de
forma digna e com maiores possibilidades de resultados para vida da crianca, o
trabalho deve ser integrado garantindo Promogdo, Prevengdo e Tratamento
(BRASIL, 2010).

E na visita domiciliar que as agBes de educagdo em salide evidenciam-se
mais humanizadas e diretamente voltada as necessidades reais de cada familia,
sendo assim se tem em destaque pelo MS como uma das principais agbes de
cuidado com o recém-nascido que deve ser feita a todas as familias de gestantes e
criangas na primeira semana poés-parto (BRASIL, 2011).

Cada crianga que nasce néo é parte de um contexto vazio, mas sim de um
ambiente familiar repleto de expectativas, crengas, valores e metas, que
influenciardo na formag&o desse sujeito em desenvolvimento. Por esse motivo, ao
atender uma crianca, o profissional de saltde ndo pode vé-la como um ser isolado,
mas como parte de seu contexto familiar, com caracteristicas e funcionamento
proprios (BRASIL, 2010).

Abordaremos nesse contexto toda essa importante de relagéo familiar para o
bom crescimento e desenvolvimento da crianca, mas iremos estabelecer assisténcia
de enfermagem de maneira como se dispdem as técnicas e métodos, a equipe de
saude deve ainda compreender e estar capacitada com a formacg&o necesséria para
aplicar e intervir frente aos problemas de salde da crianga (BRASIL, 2010b).

Apesar da reducdo do indice de mortalidade infantil € de grande importancia a
ampliacdo de programas que prestem assisténcia a salde da crianga na atengéo

basica e intervengbes de enfermagem. Tais como: acompanhamento do recém-
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nascido de risco, crescimento e desenvolvimento da crianga, primeiras vacinas, a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé,
atengdo aos valores nutricionais e atenc@o especial as doencas respiratorias e
infecciosas (MELLO; TONETE; SILVA, 2010).

Enquanto existir vida existirdo cuidados. Cuidar € também uma forma de vida
que tem como ateng¢@o basica garantir a manutengdo e manter a continuidade de
vida. A familia tem papel fundamental em cuidar de seus membros, a mulher
assume em especial cumprir esse papel (PIRES; MUSSI, 2010).

Visando obter resultados positivos quanto o esclarecimento de dlvidas das
familias foram criados materiais educativos sobre alimentacdo saudavel e os
cuidados com a crianga, podendo assim fornecer orientages de forma mais clara
nas consultas, ja que muitas das vezes os pais ndo conseguem absolver tudo que
lhes séo apresentados durante as consultas (BRASIL, 2011).

As transformag¢des na vida da crianga, assim como seu desenvolvimento e
crescimento, terdo muita influéncia na vida adulta, fazendo com que esta fase seja
um periodo de grande importéncia, também nessa fase que o sistema imunolégico
se estabelece, por se tratar de um momento dindmico requer muita atencio e
cuidado dos profissionais da salde, jA4 que é nesse periodo que estard se
desenvolvendo a imunidade da crianga (SILVA, 2012).

Diante do assunto abordado, o Ministério da Saide (MS) orienta que a
compactagdo da importancia do acompanhamento, crescimento e desenvolvimento
infantil permite a assisténcia de forma preventiva que pode estimular a deteccéo
precoce de doengas acometidas na infancia, tais agravos podem ser trabalhados de
maneira que se possa diminuir doengas. Essas agdes podem ser desenvolvidas de
diversas maneiras na ateng&o a crianga e sua familia (BRASIL, 2012).

Portanto, é indispensavel nas Unidades de Salde que haja a implementacdo
de planejamento nos servigos de salide e politicas publicas voltadas para o cuidado
com as criangas (TOMASI ef al, 2010).

2.2 ATENCAO BASICA

A organizagio dos servigos e a utilizagdo de tecnologias na histéria do pais

permite identificar os seguintes modelos assistenciais: o modelo sanitario

campanhista que emergiu na Primeira Republica; o modelo médico-assistencial
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privatista que se conforma com o desenvolvimento da medicina previdenciaria, até o
final dos anos de 1980; e modelo de salde plural, hoje vigente e representado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (SMS, 2012).

A atencé@o basica (AB) € uma das portas de entrada do sistema de salde,
considerada uma das mais importantes, se diferencia dos outros niveis assistenciais
de atengao pelo atendimento integral, individual, familiar e comunitario. E constitui
como o primeiro nivel de atencdo, além da promogado da saude, prevencdo das
doengas e assisténcias, também é fundamental na organizagdo para integrar os
outros niveis de atengdo a salde: média e de alta complexidade (BRASIL, 2012).

O enfermeiro da Unidade Basica atua no desenvolvimenio de agdes de
promocao, protegdo, prevencao e educagio em saude, por exemplo: cuidados para
tratamento e reabilitagio tanto de forma individual ou coletivo (MONTEIRO et al,
2011).

Segundo as diretrizes do Decreto n° 7.508 de 2011, a ateng&o basica € um
dos componenies das Redes de Atencdo a Salde (RAS). O decreto define como
portas de entrada as a¢des e aos servigos de sadde nas RAS: a atencio basica; a
atencdo de urgéncias e emergéncias; a atengdo psicossocial e os servicos especiais
de acesso aberio. Para contribuir com a consolidacdo e funcionamento da légica de
redes, a normativa expressa que a AB deve ser resolutiva, coordenar o cuidado e
ordenar as redes (BRASIL, 2011b).

Além das atribuicbes enfatizada pelos estudiosos e reafirmada recentemente
com a regulamentagéo da Lei Organica n°. 8080/90, como poderiamos apontar a
fung&do da ateng&o béasica na atencéo as urgéncias? Que atribuicbes ou desafios a
literatura elencam para o papel da ateng@o basica no atendimento desse tipo de
demanda? (BRASIL, 2012b).

De acordo com Machado (2014), ha clareza que a atengdo basica deve
mediar e ou ofertar o acesso as agdes e servigos da rede de atengéo das condicGes
cronicas e para o atendimento dos casos agudos e crénicos agudizados menos
complexos. No entanto, mesmo com diversificada produgdo normativa acerca do
sistema de atencdo as urgéncias no Brasil e a crescente valorizagdo da atengéo
basica, ndo é possivel evidenciar a incorporagéo do atendimento as urgéncias de
baixa complexidade neste nivel.
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A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990,
estabelecida Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), trouxeram multiplas
inovagdes na area de politicas publicas direcionadas a esse segmento; considerou a
infancia e a juventude como prioridade absoluta, merecedoras de prote¢éo integral
por parte da familia, da sociedade e do Estado; consideraram criangas e
adolescentes como pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento e
merecedores de atengao e protecio especial (OLIVA; KAUCHAKIE, 2010).

2.3 CUIDADOS COM A CRIANCA DE 0 A 1 ANO.

E importante a relagdo familiar para o bom crescimento e desenvolvimento da
crianga, mas iremos estabelecer assisténcia de enfermagem de maneira como se
dispdem as técnicas e métodos, a equipe de salide deve ainda compreender e estar
capacitada com a formag&o necessaria para aplicar e intervir frente os problemas de
satide da crianga (BRASIL, 2010).

O primeiro ano de vida é uma das etapas mais importantes para a saude da
crianga, pois € ai que ocorre o desenvolvimento motor e assim comega a descobrir 0
mundo que a rodeia, adquire experiéncias e habilidades que se tornam cada vez
mais complexas (COLLET ef a/, 2012).

E na infancia que esta presente o crescimento e o desenvolvimento infantil,
sabe-se que 0 acompanhamento da saude da crianca se da por meio desses: O
primeiro € um processo biolégico que acontece de forma natural, visto que o
tamanho corporal das criangas estara aumentiado, levando em consideragdo as
mudangas genéticas, metabdlicas e fatores extrinsecos, como alimentacio,
condicbes de vida e de habitagdo. Ja o segundo elemento, refere-se a uma
transformag@o da crianga, e € considerada complexa continua e progressiva, que
inclui, além do crescimenio, o amadurecimento, a aprendizagem e 0s aspectos
psiquicos e sociais, levando em conta 0 meio em que vive e as pessoas que O
rodeiam, o Ministério da Saide (MS) afirma que o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil permite uma assisténcia integral, por meio de agbes de
prevencdes que possam estimular a detecg@o precoce destes agravos (BRASIL,
2012).

Segundo Brasil (2010) o puericultural € considerada um periodo onde a

crianca desenvolve suas habilidades e potencialidades, para isso o Ministério da
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Saude criou na area de Atencdo Basica a Salde, a Estratégia Salde da Familia
aonde desde 1993, ano de sua criagdo, e também criou o protocolo da Assisténcia
Integral as Doengas Prevalentes da Infancia e com isso vem desenvolvendo agGes
no sentido da Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, que sdo compromissos
do Pacto pela Vida e da Politica Nacional de Atengio Bésica e com isso garantindo
o vinculo assisténcia e cuidados as criangas do Brasil através do SUS.

Diariamente, muitas criangas morrem no mundo inteiro vitimas de patologias
prevalentes na infancia, tais como diarréia, desnutricdo, anemia, desidratacio e
infecgOes respiratorias, sobretudo nos paises em desenvolvimento, esse quadro se
torna ainda mais grave quando se entende que a maioria dessas mortes poderiam
serem prevenidas, o que ndo ocorre muitas vezes pelo simples despreparo
profissional, € justamente nesse contexto que insurge a Estratégia AIDPI, como
forma de capacitagéo e de sistematizagdo do atendimento a partir da preconizacéo
de protocolos previamente estabelecidos para a prética assisténcia (MARTINS;
ANDRADE, 2010).

Estudos mais recentes mostram que a Rede Cegonha foi instituida Sistema
Unico de Satde buscando “assegurar o direito da mulher ao planejamento familiar e
reprodutivo, e o direito a cuidados humanizados durante a gestac&o, assim como a
crianga tem o direito ao nascimento seguro e humanizado, tendo-se em vista o
direito a um acompanhamento pelos profissionais da salide, garantindo para que se
tenha um desenvolvimento sauddavel. Tais cuidados visam reduzir o indice de
mortalidade infantil com o passar dos anos, dar garantia e atencio a saude das
criangas de zero a 1 ano de idade com qualidade e sensibilizacdo, além de
acompanhar e orientar a mée da crianga na atencéo basica, nas visitas domiciliares
na primeira semana apds o parto e nascimento da crianga (BRASIL, 2011).

2.4 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE 6 MESES E INTRODUCAO
ALIMENTAR

A amamentacdo € o maior e o melhor vinculo que existe entre méae e filho,
portanto n&o é um comportamento inato, mas sim um habito que deve ser
estimulado e praticado, e que trara de maneira muito positiva varios beneficios para
a mae e para o bebé, fortalecendo também os fatores culturais e sociais (HIGUCHI
et al, 2010).
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Tem-se uma grande prevaléncia em relagdo ao desmame precoce, que
muitas vezes ocorre pela falta de conhecimento das mies sobre seus principais
beneficios prosseguimento do Aleitamento Materno Exclusivo AME, constatou-se um
grande indice de criangas amamentadas por leite de vaca e a introducéo alimentar
precoce. Considera-se entdo que essa pratica pode estar relacionada a influéncia
cultural que estabelece muitas vezes esse desmame precoce com ¢ fundamento de
que o leite materno néo € suficienie para o sustento da crianga. Deve-se iniciar a
introdugdo alimentar a partir dos seis meses de idade, mantendo ainda a
amamentag¢do, complementando assim uma alimentagido saudavel para acrianga.

Conforme o Brasil (2010), o AME (Aleitamento Materno Exclusivo) deve ser
oferecido até os seis meses, pois contém alto teor de proteinas e vitaminas
essenciais de que o bebé necessita. Assim, a oferta de outros alimentos como chas,
sucos e agua torna-se desnecessaria e pode prejudicar a suc¢ido do bebé antes dos
seis meses de idade, fazendo com que o mesmo recuse o leite materno, pois a
quantidade sera maior do que o bebé conseguira ingerir.

Conforme Brasil (2013) para as criangas que ja séo alimentadas com leite de
vaca deve-se orientar aos pais e cuidadores que esse leite seja diluido até que a
crianga complete os quatro meses de idade evitando assim uma sobrecarga renal
devido o excesso de proteinas e eletrolitos presentes no nesse leite. Sendo assim, a
partir dos seis meses de idade a crianga deve receber os alimentos complementares
trés vezes ao dia de duas papas de frutas, a primeira pela manha e a segunda a
tarde e uma salgada, a introdug@o alimentar oferecida adequadamente contribui
para que essa crianga esteja recebendo todo o fornecimento energético e proteico
adequado para esta faixa etaria.

Além disso, uma introducdo alimentar de maneira correta acarretara em
habitos alimentares saudaveis no futuro. Dessa maneira, destaca-se a grande
importancia dos profissionais de saude quanto as orientagdes primarias na
elaboracéo e desenvolvimento das acbes de educacdo e saude, assim a promogao
da alimenta¢&o saudavel, deve prever espago de acdes que contemplem a formagao
de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, se a alimentagio complementar
for administrada no tempo oportuno estara respeitando a identidade cultural e
alimentar das familias em acompanhamento (BRASIL, 2010).




Q0000000000000 000V00Q000V0V0V00V00V0O0O00V0V00V0V0V0O0V0VO0VLVLVOVOBCGOG

21

E importante ter o suporte da familia quanto as orientacdes de alimentacdo
adequada, pois ela tem uma grande influencia sobre a crianga, cabe ao profissional
de salde esta refor¢cando essas orientagbes ja que por muitas vezes os pais ndo
conseguem assimilar todas as orienta¢gdes recebidas nas primeiras consultas.
Conforme o Brasil, Ministério da Sadde (2013):

a crianga ao completar seis meses de idade deve receber os alimentos
complementares trés vezes ao dia, a introdugdo deve ser feita de forma
gradual, por meio de duas papas de frutas, a primeira pela manhd e a
segunda & tarde e uma salgada (BRASIL, 2013. p. 238)

A promocgéo do leite materno deve ser atividade prioritaria, pois o leite é ideal
para o bebé, as equipes de salde, sobre tudo o enfermeiro deve promove melhores
condi¢cdes possiveis para realizar tal agfo, através de alternativas que estabeleca o
vinculo da m&e com o bebé de forma permanente, lembramos que o leite materno é
composto de substéncias vivas e protetoras, além de oferecer em sua composicéo,
todos os nutrientes necessarios para um crescimento e desenvolvimento saudavel
(ABDALA, 2011).

2.5 CAPACITACAO DA AIDPI

No ano de 1996 foi iniciado no Brasil a Estratégia Atengdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que tem como propésito integrar as agbes
de promocgéo e prevengéo da salde, com agdes de atencéo voltado para assisténcia
e tratamento das doengas mais presente na infancia, com o objetivo de reduzir os
Obitos e as enfermidades que mais acometem a populagéo infantil (BRASIL, 2012).

A estratégia AIDPI foi idealizada com o objetivo de abordar a crianga “como
um todo” ampliando a consideragéo do paciente, ndo se atendo exclusivamente ao
“problema de sadde”. Alia-se, de forma sistematica, os principais fatores que afetam
a salde das criancas para detectar e tratar qualquer “sinal geral de perigo” ou
‘doenga especifica”, integrando a¢des curativas com medidas de prevengdo e
promogdo da sallde; reduzindo a mortalidade infantil e contribuindo de modo
significativo para que a crianga atinja seu potencial maximo de crescimento e
desenvolvimento, sobretudo em paises emergentes (BRASIL, 2012).

A estratégia tem, por finalidade, trabalhar a crianca em sua integralidade,

aperfeicoando o relacionamento humano, os vinculos, a criagdo de lagos de
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compromisso e de co-responsabilidade dos profissionais de sadde com a
comunidade, caracterizando-se pela consideracdo simultdnea e integrada do
conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia, substituindoc o enfoque
tradicional que busca abordar cada doenca isoladamente, como se ela fosse
independente das demais doengas. (MACEDO, 2018).

A Atencio Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) constitui
uma estratégia formulada pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), baseada em evidéncias cientificas, que foi
adotada pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) em 1996, com algumas
adaptacdes, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e as normas
nacionais do Programa de Atenc¢do a Crianga. Desde 1997, a AIDPI, foi implantada
progressivamente em varios Estados e Universidades brasileiras (SILVA, 2012).

A Estratégia AIDPl, como forma de capacitagio e de sistematizacdo do
atendimento as criangas com protocolos previamente definidos para a pratica
assistencial, com base nos manuais, a AIDPI torna-se extremamente importante na
reducdo dos principais agravos a salde dos recém-nascidos e na primeira infancia e
reducdo da morbimortalidade perinatal; a capacitacdo dos profissionais de nivel
superior, sobretudo do enfermeiro na AIDPI, significa garantir uma assisténcia de
qualidade e os beneficios dessa estratégia a vida das criangas (BRASIL, 2010)

Conforme Brasil (2010) o Manual da Estratégia AIDPI contém as curvas de
crescimento infantil e seus percentis, além de trazer os principais reflexos do recém-
nascido e marcos do desenvolvimento infantil de acordo com a faixa etaria da
crianga, todas essas informagdes sdo importantes para um melhor acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil durante as consuitas de puericuitura.

Conta ainda com os seguintes protocolos: sinais gerais de perigo, tosse e
dificuldade de respirar, diarréia, febre, dor de ouvido, desnutricdo e anemia. Estes,
por sua vez sao classificados em trés niveis (vermelho, amarelo e verde) a depender
da gravidade do problema. Tudo isso permite uma rapida tomada de decisbes por
parte do profissional de satde, que passa a compreender a crianga a partir de suas
necessidades biopsicossociais e do contexto sécio-econdmico-cultural em que se
insere (BRASIL, 2010)

Os profissionais envolvidos no Curso de capacitagdo na estratégia AIDPI séo
Facilitadores e Docentes, que fizeram curso especifico em 1999, promovido pelo
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Ministério da Salde e Secretarias de Salde, Estadual e Municipal, através do
envolvimento de Universidades Publicas e Privadas, que disponibilizaram os
docentes. A duraggo do curso é em média de 10 a 12 dias, com énfase nas bases
técnicas da AIDPI, na parie pedagdgica e as técnicas de comunicagdo (BRASIL,
2010b).

Um trabalho relevante que vem sendo desenvolvido, especialmente nos
altimos quatro anos, &€ o envolvimento de docentes de escolas médicas e de
enfermagem, visa, principalmente, a inser¢do do contelido programatico abordados
na Estratégia AIDPI nas diversas disciplinas dos cursos da area da saiide. Muitas
dessas escolas integram os Pdlos de Capacitagdo do PSF (Programa de Satide da
Familia), responsaveis pelos cursos dados as suas equipes, que utilizam a
estratégia AIDPI no atendimento & crianca. As fases ou etapas da implantacédo de
AIDPI na docéncia séo:

1. Preliminar: Participacdo de docentes em seminario de sensibilizagdo sobre
AIDPI;

2. Inicial: Conta com docentes capacitados em cursos de docéncia, de
facilitadores ou curso operacional;

3. Intermediaria: Conta com disciplinas abordando contelido programatico da
AIDPI em cursos para alunos e internos;

4. Avancada: Realiza cursos formais sistematicos de AIDPI para alunos e
internos;

5. Ultra Avancada: desenvolve atividades de pesquisa em temas de AIDPI,
além dos cursos regulares. (BRASIL, 2010b).

O Curso AIDPI consiste em aplicagcdo de um pré-teste padronizado, antes do
inicio das aulas tedricas, exercicios, casos clinicos, dramatizagGes, exposicdo de
video e atividades praticas no ambulatério, Unidade de Salide e hospitalares, faz
parte do conteido um protocolo padronizado para o atendimento de todas as
criangas menores de 5 anos de idade e, ao final do curso, respondem a um pds-
teste para avaliar o aprendizado.

Conforme a Lei Federal n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que trata do
exercicio de enfermagem no Brasil, garanti ao enfermeiro de forma privativa a
consulta de enfermagem e assisténcia de acordo com os protocolos da satide
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publica, tornando o AIDPI fundamental na ateng@o integral a crianga (MELO;
TONETE; SILVA, 2010).

2.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A CRIANCA

Os profissionais de sauldes devem estabelecer grandes vinculos com as
familias para assim poderem ser manifestados alguns sentimentos duranie o
processo de orientagdo, observagdo e cuidados com aquele novo ser que acabou de
chegar, o principal sentimento estabelecido pelas familias € o medo de nao
conseguir assegurar a vida e o desenvolvimento daquele bebé, acompanhado desse
medo também vem a inseguranca e preocupagdes de como criar o bebé sem
modificar sua identidade (MARTINS; ANDRADE, 2010).

A forma assistencial a salide da crianga tem se modificado com o passar dos
anos, devido essa modificagdo do perfil epidemiolégico populacional. Nos dias
atuais, as enfermidades que permeiam essa populacao é tudo novo. As inovacgbes e
tecnologias vém facilitando cada vez mais a inovag@o de atividades e contribuindo
também para uma melhor assisténcia (FURTADO et al, 2010).

A enfermeira pode utilizar a carteira de vacina onde constar graficos e outros
demonstrativos de crescimento, ganho ponderal e de estatura, realizando
paralelamente um exame fisico da salde da crianca e sanando as duavidas ou
queixa dos pais, nesse momento, se faz a evolugao de enfermagem em documentos
e registros padronizados e planejar planos de cuidados para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento desta crianca (OLIVEIRA; CADETTE, 2010).

A realizagdo dessa assisténcia permitiu a criagdo da puericultura na atencéo
primaria, com a finalidade de acompanhar o desenvolvimento motor e o crescimento
da crianca juntamente com a familia, sendo fun¢do do enfermeiro buscar o saber de
que formar essa crianga esta integrada a essa familia e buscar estratégias para
assegurar uma vida e ambiente saudavel para a mesma, cabe ao enfermeiro esta
preparado para atender as variaveis situagbes que fogem do padrdo estabelecido
pelo Ministério da Saude (SILVA, 2012).

A introducdo alimentar e o desmame precoce para uma assisténcia de
eficacia e humanizacdo. No entanto, cabe a enfermagem que busque meios de
cuidados para que se investigue sobre o histérico familiar, atentando-se para os
cuidadores assegurando uma melhor qualidade de vida ajudando a familia a lidar
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com as dificuldades enfrentadas implementando ag¢des que priorizem o cuidado
integral e aperfeicoamento das agdes (GASPAR ef al, 2010).

Nessa estratégia de contexto histérico e politico da atengdo a salide da
crian¢a, no ano de 2000 o MS criou a Norma de Atengdo Humanizada aoc Recém-
Nascido (RN) de Baixo Peso por meio do Método Canguru. Essa assisténcia faz com
gue influencie de forma muito positiva no contato pele a pele entre mée e filho, faz
com que a presenca dos pais nos cuidados com o seu filho incentivem no
Aleitamento Materno (BRASIL, 2011b).

Essa aproximacgao nos cuidados com a crianga abra oportunidade na criagéo
do vinculo maternal, fazendo com que os pais se tornem mais seguros nos cuidados
com o filho, atuando de maneira muito positiva no seu desenvolvimento (ABREU,
2011).

Vem se destacando por meios de estudos que o exame fisico & crianga
realizado da maneira céfalo-caudal, seguido da ausculta cardiaca, pulmonar e
gastrointestinal, palpag¢do e percussdo com finalidade de detectar anormalidades, €
de grande importéncia para detectar problemas precocemente, fazendo com que
essa crianga seja encaminhada pra um tratamento especifico e possibilitando a
mesma a receber um acompanhamento multiprofissional (BRASIL, 2011b).

Sabe-se que quando se trata da saude da crianga em periodo neonatal ou até
mesmo nos seus primeiros anos de vida, deve-se ter um acompanhamento
neurolégico por meio de testes e avaliar reflexos que irdo possibilitar a identificacdo
do desenvolvimento neuropsicomotor. Entre alguns testes realizados, destaca-se o
teste de reflexo da preensdo palmar e plantar, de babinski, onde é realizado o
estimulo tatil nas palmas das maos e dos pés provocando hiperextensdo dos dedos
do pé o dorsiflexdo do halux (ABDALA, 2011).

O RN ainda pode ser estimulado com a elevacio dos membros superiores e
inferiores. Avalia-se de forma cautelosa a cervical do bebé para identificacdo de
flexibilidade do pescoco. Essas avaliagdes e testes realizados pelo o enfermeiro no
acompanhamento da crianga € de exirema e fundamental importancia para a
reducdo de complicagbes futuros com o individuo, atuando nZo somente na
prevencdo de doengas mais também orientando aos cuidadores de forma clara a
observar melhor quaisquer anormalidades (WILSON, 2011).
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Dando seguimento aos cuidados e acompanhamento a crianga, logo que em
todas as consultas de enfermagem devem ser avaliadas as medidas
antropomeétricas, que identifica os valores de perimetro cefalico e toracico, refere-se
a importantes medidas para que se possa identificar doengas neurolédgicas, como
microcefalia, de causa genética ou ambiental e hidrocefalia, portanto, logo na
avaliacdo quando se ¢é identificado alguma anormalidade a crianga podera de
imediato iniciar o tratamenio ou ser encaminhada para um acompanhamento
especializado. Dessa forma, o peso e comprimento da crianga facilitam na avaliagdo
do ganho ponderal, ou seja, poderd ser acompanho sobre o peso e estatura ideal
para sua idade, logo esse acompanhamento devera ser de forma regular garantindo
a salude do mesmo. Vale destacar que o enfermeiro devera ter um olhar clinico e
criterioso, para que se possa detectar tais complicagGes e anormalidades (BRASIL,
2012).

Algumas doengas e complicacdes que sejam descobertas logo nos primeiros
anos de vida s&@o facilmenie controlaveis, mais que, se n&8o descobertas
precocemente podem ser fatais. Dessa forma a avaliaggo do peso e crescimento de
maneira regular é vital para o desenvolvimento da crianga. O primeiro ano de vida é
de suma importéncia para o melhor desenvolvimento das novas descobertas que
virdo (FURTADO et al, 2013).

Portanto essa fase merece um cuidado especial, logo na saida da
maternidade deve-se comegar com os cuidados primarios ao recém-nascido, por
esse motivo, 0s servicos devem aprimorarem para que ndo haja falhas no
atendimento, vale lembrar que nessa fase, assim como em todas as outras fases
que estdo por vir a familia deve ser sempre levada em considerac&o, sabendo que a
familia & de total importancia para a formagéo no qual a crianca se encontra
(FURTADO et al, 2013).

2.6.1 Consulta de enfermagem

A Unidade Basica de Saude (UBS) representada para essas maes,
principalmente as sem nenhuma experiéncia com Recém-nascido, um ponto de
apoio e conforto para o cuidado com seu filho, pois a busca pela consuita na UBS é
um momenio de aproximagdo com o enfermeiro para realizacdo de consultas de
rotina e situacdes emergenciais, essa relacdo de proximidade da mZe com os
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profissionais enfermeiros € iniciada logo durante a gravidez através da assisténcia
do Pré-natal e isso é uma oportunidade muito positiva para o acesso e conquista da
confianga da mée, sobre tudo pelo enfermeiro (FURTADO ef al, 2013).

De acordo com Macédo (2016) a Resolugdo COFEN 358/2009, organiza o
processo de enfermagem de modo deliberado e sistematico, em todos os
estabelecimentos de salide em que ocorrem cuidados de enfermagem, é organizado
em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, inicia-se pela
coleta de dados de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagao, avaliagdo de enfermagem.

Conforme Pina et al, (2010) através da consulta de enfermagem o enfermeiro
criar vinculo com essa com a mée e a crianca efou familia e assim facilita a troca de
informagbes e uma maior condigdes de trocar informagdes e repassar orientagdes,
as consultas sdo realizadas em diversos momentos e oportunidades, esses
momentos s&o ideias para o acompanhamento da salde da crianga, promovendo
cuidados que os pais e familiares podem realizar ou observar para relatar evolugéo
no crescimento e desenvolvimento da crianca.

Algumas dificuldades s&o relatadas pelos enfermeiros em atengéo as criangas
s&o assuntos de discursdes nas salas de aulas das especializacdes voltadas para
salde da familia, foram apontadas dificuldades em relagdo aos seguintes
problemas: compatibilizar os atendimentos de problemas agudos com o
acompanhamento de criangas saudaveis; como lidar com as mées que s6 levam as
criangas quando estio doentes e por fim como garantir o adequado planejamento se
as demandas das equipes s&o sobrecarregadas (BRASIL, 2013).

De acordo com um estudo realizado no estado de Santa Catarina, identificou
um elevado indice de crianga com aleitamento materno exclusivo no primeiro més de
vida cerca de 90% dos acompanhados e 30 % a partir do segundo até o sexto més
de vida, uma estatistica ainda baixo comparado com o preconizado pela OMS,
porém maior que alguns estudos que foram analisados, e neste se revela a
necessidade de aprimoramento na pratica da puericultura e a utilizagdo da equipes
multidisciplinares realizando assim um atendimento adequado e com qualidade para
a crianga, a familia e a comunidade (CANCELIERL; LEMOS, 2007).
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A puericultura deve ter uma linguagem clara e de facil entendimento para que
as informacdes passadas sejam objetivas para facilitar o diagndstico, tratamento,
prevenc&o e controle de patologias (CORREIA; RODRIGUES, 2010).

Para o enfermeiro a metodologia utilizada na consulta de enfermagem
possibilita um maior conhecimento sobre o paciente, e possivelmente buscar apoio
com outros profissionais para obter maior nimero de casos resolvidos € uma
continuidade do atendimento em uma agenda pré-estabelecida para as consultas, a
consulta de enfermagem realiza a atencdo sistematica ao individuo, & familia e a
comunidade, com o objetivo do diagndstico e tratamento precoce (CARVALHO;
SILVA, 2008).

Para Carvalho; Silva, (2008) o processo de enfermagem é adotado para
simplificar o frabalho do enfermeiro, ajudando na identificacio de possiveis
problemas, além de tornar o atendimento mais proporcional e individualizado, por
prestar uma assisténcia de qualidade é de responsabilidade do enfermeiro e para
que tudo ocorra devera implantar a SAE em todas as consultas de enfermagem.

O desempenho de enfermagem apresenta-se complexo e dividido em fases,
relevantes para a implantag&o do SAE na consulta de enfermagem e para isso deve-
se conhecer a realidade da instituico onde sera implantada, avaliando riscos e
beneficios (REMINOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

Em conformidade com o enfermeiro a metodologia utilizada na consulta de
enfermagem facilita um maior dicernimento sobre o paciente, e possivelmente
buscar apoio com outros profissionais para obter maior nimero de casos resolvidos
e uma continuidade do acolhimento em uma agenda pré-estabelecida para as
consultas, a consulta de enfermagem estabelece a atencgéo sistematica ao individuo,
a familia e a comunidade, com o objetivo do diagnéstico e tratamento prematuro
(HONORIO; CAETANO, 2010).

Por meio da consulta de enfermagem o profissional iréd criar uma conexao
com essa crianga ou familia e assim facilita a troca de informagbes e uma maior
absorvimento das informagfes repassadas, sdo prestadas as consultas em diversos
periodos e oportunidades analisando a salide-doenga da crianga, promovendo
agdes de satide aos pais e familiares, acompanhando o crescimento desempenho
da crianca (CORREIA; RODRIGUES, 2010).
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De acordo com Cancelierl; Lemos, (2007) é primordial que o enfermeiro ac
execultar o papel da puericuliura nas orientagdes e referencia sobre o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e o aleitamenio complementar com a
introducéo gradativa de ouiros alimentos até os dois anos, pelo fato que nesta idade
a criangca comeca a apresentar um estagio de desenvolvimento neurolégico com
mastigacdo, degluticio, digestdo e excregcdo habilitando-os a receber ouiros
alimentos além do aleitamento materno.

Contudo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), recomenda um
planejamento de consultas nesta fase do lactente, em um estudo realizado no
estado de Santa Catarina, identificou um alto indice de crianca com aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de vida cerca de 90% dos acompanhados e 30 %
a partir do segundo até o sexto més de vida. Um indice ainda baixo comparado com
0 preconizado pela OMS, porém maior que alguns estudos que foram analisados, e
neste se revela a necessidade de aprimoramento na pratica da puericultura e a
utilizacdo da equipes multidisciplinares perfazendo assim uma assisténcia adequado
e com qualidade para a crianga, a familia e a coletividade (CANCELIERL; LEMOS,
2007).

2.6.2 Diagnéstico de enfermagem

Segundo Nanda, (2013) o termo diagnéstico e definido como uma avaliacdo
clinica sobre a reagcdo de uma determinada pessoa, uma populagdo ou uma
sociedade que esteja ligada a problemas de salde fisica ou mental, diante dessas
questdes a enfermagem se torna fundamental para promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, seja ela individual ou coletiva.

Para Carvalho; Silva, (2008) ndo tem importancia o lugar onde se presta
cuidados ha um individuo, verificar se esta tendo éxito, qualidade no atendimento e
intensificar os cuidados de forma competente, sdo fatores que melhoram a saiide € a
qualidade de vida dos pacientes.

Como integrante da equipe multiprofissional o/a Enfermeiro (a) presta
assisténcia desde o primeiro momento do diagnostico, baseando-se em métodos
cientificos, que auxiliam a enfermagem no planejamento de cuidados assistenciais,
que muitas das vezes s@o prestados simultaneamente exigindo do profissional
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agilidade e destreza, melhores cuidados resolutivos de qualidade ao paciente,
direcionamento das a¢des e cuidados de enfermagem (BRASIL, 2013).

Por exercer papel de educador é fundamental que o enfermeiro sempre
busque aprimorar seus conhecimentos, ou seja, investindo em qualificacdo de
acordo com sua necessidade profissional, cuja concepgdo é oferecer a populagdo
assisténcia qualificada, desta forma compreender melhor os determinantes dos
fenédmenos, permitindo-lhes uma visdo mais critica dos problemas, e assim tera
maior facilidade no diagnéstico e na escolha do plano cuidados para promover a
recuperagao e reabilitagdo da saldde do paciente (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (2011b), o nivel de conhecimento da Enfermagem
evoluiu a principio, apés o desenvolvimento de métodos tedricos cientificos e
exploragdo de estudos clinicos analisados para classificar e definir o diagnostico e,
também através da sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem.

2.7 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

A SAE entre outras diretrizes proporciona ao enfermeiro recursos técnicos,
cientificos e humanos, possibilitando atendimentos a clientela com mais qualidade,
apropriando o enfermeiro de qualificacdo na sua assisténcia, assim garantindo o
reconhecimento e valorizacdo (REMINOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

De acordo com Carvalho; Silva, (2008) o processo de enfermagem é exercido
para simplificar a atuagio do enfermeiro, auxiliando na identificacdo de possiveis
problemas e em diagndsticos provaveis, tornando o atendimento mais humanizado e
diferenciado, portanto prestar uma assisténcia de qualidade é de responsabilidade
do enfermeiro e para que isso ocorra devera implantar a SAE em todas as consultas
de enfermagem.

O processo de enfermagem e apresentado e implementado em fases, através
da SAE, para isso a consulta de enfermagem deve-se conhecer a realidade da
instituico onde sera implantada, avaliando perigos e beneficios, a SAE entre varias
atribuicdes oferta ao enfermeiro mecanismos e recursos técnicos, cientificos e
humanos, favorecendo o atendimento ao paciente oferecendo seguranga e
qualidade na assisténcia possibilitando o reconhecimento de seu verdadeiro valor
(REMIZOSKI et at, 2010).
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De acordo com Saparolli; Adami a Resolugdo COFEN 358/2009 apresenta o
processo de enfermagem como um modo favoravel e sistematico, em todos os
ambientes em que ocorrem cuidados de enfermagem, & organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, inicia-se pela coleta de dados de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementac&o, e laboragédo de enfermagem.

O metodologia utilizada na SAE é responsavel pela qualidade na assisténcia
da consulita de enfermagem, estudos revelam que esta pratica beneficia nio
somente o paciente, mas também a profissdo e os profissionais embutidos
(SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

2.8 ORIENTACAO A FAMILIA QUANTO A PREVENCAO DE ACIDENTES

As criangas devem ter uma atencéo baseada nos cuidados a promogéo da
salide, prevencao, diagnéstico precoce e recuperacdo dos agravos a salde, nesse
sentido procura-se um acompanhamento que seja programado, com a finalidade de
detectar qualquer intervencdo que venha prejudicar seu crescimento e
desenvolvimento, incluindo também situa¢des que coloquem essa crianga em riscos
de acidentes (GASPAR ef al, 2010).

Quanto maior o conirole das doengas para evitar as enfermidades prevalentes
na infancia e incentivando agbes basicas de salde, no espago doméstico, ambiente
de lazer, mantendo o aleitamento materno, orientagdo alimentar e garantindo as
imunizagbes, essas s&o acbes conjuntas dos familiares e da equipe de saulde para
gue a crianga tenha uma boa qualidade de vida (VIANA, 2010).

Os profissionais devem manter uma relagéo de proximidade com as pessoas
e suas necessidades na comunidade em que trabalham, mantendo um cuidado
especial com as criangas realizando assim programas educativos para a prevencdo
de acidente, aproveitando assim no momento das visitas para orientar sobre os
acidentes domésticos alertando assim todos do ambiente familiar, deve-se orientar a
familia quanto ao armazenamento de produtos {éxicos como remédios e produtos de
limpeza que possam esta ao alcance das criangas utilizando o uso de tampas de
dificil acesso aos produtos (GASPAR ef al, 2010).

As intervencdes de aconselhamento se tem maior eficacia quando se ha uma

demonstracdo a respeito de tais cuidados e formas de armazenamento, efetivando
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assim os cuidados, ja que nessa fase de descobrimento o cuidado deve esta voltado
especificamente a crianga (MARTINS; ANDRADE, 2010).

No entanto, pode-se ressaltar que a situacdo de cada crianca deve ser
analisada individualmente levando em consideragéo os valores culturais, familiares,
socioecondmico, além do estdgio de desenvolvimento proprio de cada uma, as
orientacOes ndo devem ser “recitadas”, mas sim apresentadas e discutidas com pais
e responsaveis durante as consultas de rotina ou as visitas domiciliares, com uma
linguagem acessivel e sem julgamentos sobre a culpabilidade de alguém (SILVA,
2012).

As relacionadas aos cuidados para a seguranga das criangas, no sentido de
evitar e prevenir acidentes, objetivam auxiliar o profissional de saide na orientagdo
aos pais, responsaveis e/ou cuidadores de criancas entre 0 e 10 anos, sobre os
habitos e as atitudes do cotidiano promotoras de um ambiente seguro e saudavel
para a crianga, conforme as atividades provaveis, por faixa etaria e/ou ambiente
onde as criangas vivem e transitam. Tais recomendagfes encontram-se também na
Caderneta de Satide da Crianga (BRASIL, 2010b).

O enfermeiro deve orientar, apoiar e acompanhar as mées e demais pessoas
da familia envolvidas no cuidado da crianga, tais como marido, sogra, vizinha entre
outros, pois € importantes que todos possam levar a sério os cuidados necessérios
amenizar um possivel acidente, pois todos bem orientados certamente estarfo
envolvidos, sensibilizados para o exigente ato de cuidar (MOREIRA; GOLDANI,
2010).

A caderneta de Salde da Crianga ¢ distribuida gratuitamente pelo Ministério
da Saude para todas as criangas nascidas no territério nacional, o que permite o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, do nascimento acs
10 anos de idade incompletos. Cabe aos pais e cuidadores buscar estudar a

caderneta para aprender mais e tirar algumas davidas que os rodeiam
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi organizada tendo como metodologia a revisdo sistematica de
informagdes nas bases de dados a artigos cientificos, manuais técnicos publicados
pelo Ministério da satide e Revista de Salide. Realizou-se uma pesquisa bibliografica
do tipo revisdo da literatura sobre o tema central deste trabalho: Saide da Crianca
de 0 a 1 ano de idade: papel do enfermeiro quanto & prevengéo de doencas e
acidentes em criangas na primeira infancia.

Foram utilizados como palavras-chave para a busca de artigos os seguintes
termos: assisténcia, infancia, crianca, prevengdo. E como critério de excluséo, o pais
e 0 ano de publicagéo. A selecdo baseou-se na conformidade dos limites dos
assuntos aos objetivos deste trabalho, ou seja, aqueles em que se encontravam os
descritores pretendidos e estavam no periodo de publicacdo proposto, e
desconsiderados aqueles que ndo abordavam o assunto sob o ponto de vista da
salde da crianca.

Para delimitar o objeto de estudo e o campo de investigacdo para o assunto
que se pretende abordar, optou-se por selecionar apenas producgdes na forma de
artigos cientificos, monografias, dissertagbes, manuais técnicos e livros,
considerando o ano de 2010 até 2018.

A revis@o da literatura € uma parte essencial no processo de investigacdo,
aquela que envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar mediante a leitura dos
mesmos a investigagio prévia dos materiais encontrados e que esteja relacionada
com a area de estudo, andlise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos
ja publicados sobre o tema (SILVA, 2012).

A revisdo da literatura € indispensavel ndo somente para definir bem o
problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos
conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuicio da
investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico (SOUSA;
ERDMANN, 2010).

Considera-se a pesquisa bibliografica um excelente método de se buscar
informagbes sobre um determinado tema, através de consulta de documentos
diversificado podemos agregar conhecimento, além de nos proporcionar uma visio
mais ampla sobre o estudo.
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De acordo com Oliveira (2010) a pesquisa bibliografica € o estudo e analise
de documentos de dominio cientifico tais como livros, periédicos, enciclopédias,
ensaios criticos, dicionarios e artigos cientificos, sendo a principal finalidade
proporcionar aos pesquisadores o contato direto com obras, artigos ou documentos
que tratem do tema em estudo.

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre Salde da Crianga de 0 a 1 ano
de idade: papel do enfermeiro quanto a prevengdo de doengas e acidentes em
criangas na primeira infancia, o trabalho foi executado mediante uma revisdo da
literatura sobre o assunto: assisténcia & salde da crianga, agbes educativas para
primeira infancia, técnicas e métodos de atencdo a salide da crianga, assisténcia
integral as doengas prevalentes na infancia entre outros, que possibilitou descrever,
conhecer, analisar as técnicas, métodos utilizados na assisténcia e prevencéo de
acidentes na crianga na primeira infancia.

3.2 BASE DE DADOS

A pesquisa abordou as teorias das monografias, dissertacdes, livros, manuais
e artigos cientificos, onde se procurou explorar os resultados exitosos, também
foram levados em considerag@o os conhecimentos j& adquiridos durante a vida
académica.

A revisdo de literatura é apenas um pré-requisito para a realizagdo de foda e
qualquer pesquisa, ao passo que a pesquisa bibliografica € uma etapa fundamental
antes da elaboragdo ou desenvolvimento de um estudo, artigo, tese ou dissertagéo,
essa etapa ndo pode ser aleatdria, por esse motivo ela implica em um conjunto
ordenado de procedimentos de busca por solugbes atentas ao objeto de estudo
(LIMA; MIOTO, 2010).

Foram selecionadas apés uma breve leitura do resumo das bibliografias as
literaturas com assuntos relacionados com o tema e semelhantes ao nosso trabalho,
foram baixadas e arquivadas, posteriormente executou-se uma leitura sistemética e
intensa de todas as bibliografias arquivadas e apds essa revisdo e analise e acordo
com o foco do estudo proposto, selecionei 36 bibliografias descritas conforme o

grafico abaixo.
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12

10

SCIELO BVS GOOGLE CAPES

Grafico 1-Bases de dados utilizados e quantidades de literaturas
. Autor: Producgéo prépria

Conforme esclarece Boccato (2016), a pesquisa bibliografica busca o
conhecimento mais afundo de um problema (hipotese) por meio de referenciais
tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuigdes cientificas. Esse
tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado,
como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na
literatura cientifica.

3.3 CARACTERIZACAO E RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Como foi observada a maioria das bibliografias foram adquiridas da
Plataforma da CAPES, seguida do GOOGLE, BVS e SCIELO e estéo distribuidas
por tipo de literatura, mas constatou-se uma predominancia de Artigos, conforme
apresentacao no grafico 2.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de um estudo bibliografico, ndo necessita de autorizagdo do
Comité de Etica, porém todos os autores utilizados no estudo foram citados e
referenciados.
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LIVROS MANUAIS

MONOGRAFIA DISERTAGAO

ARTIGOS

Grafico 2-Tipos de literaturas e quantidade.
. Autor: Producéo prépria

Essas bibliografias constituiram o banco de dados de onde foi extraido todo o
conteudo do trabalho, desses utilizei 11 literaturas com seus respectivos autores de
onde extrair o conteudo para realizar o resultado e discussao deste trabalho.

Neste estudo foram inclusos apenas as monografias, dissertagbes, livros,
manuais e artigos cientificos com os descritores de obras completas, foram
selecionados através de técnicas e métodos de leituras direcionadas, com reflexdes
e avaliagao critica a partir da qual analisamos os contelidos para definir quais seriam
selecionadas.

Foram exclusos os periddicos que ndo estavam disponiveis completo, em
outro idioma, fora do periodo entre os anos de 2010 a 2018 e que ndo estavam

coerentes com o objetivo da pesquisa.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos mediante pesquisa bibliografica conforme a
busca por base de dados publicados enire 2010 a 2018, através de palavras chaves
utilizadas: Crianga, Assisténcia, Infancia, Prevencao de acidentes.

O trabalho de pesquisa bibliografica foi baseado em técnicas e métodos de
buscar nas plataformas disponiveis na internet e aplicadas conforme as
possibilidades legais. Para tanto, foi feita uma leitura inspecional, com reflexdes e
avaliagao critica a partir da qual pretendemos oferecer conhecimentos para entender
o papel e a importancia do atendimento do enfermeiro na saide da crianga, bem
quanto a prevengao de doengas e acidentes em criangas na primeira infancia.

Como foi observada na metodologia a maioria das bibliografias foram
adquiridas da Plataforma da CAPES, seguida do GOOGLE, BVS e SCIELO e estdo
distribuidas por tipo de literatura, essas bibliografias constituiram o banco de dados
de onde foi extraido todo o contetido do trabalho, desses utilizei 11 literaturas com
seus respectivos autores e realizei uma discussé@o relevante sobre os conceitos €
pensamentos dos autores, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Estudos segundo titulo do trabalho, autor, ano e publicagdo.
Fonte: Autoria prépria.

TITULO DA LITERATURA AUTOR, ANO PUBLICAGAO

Avaliagdo da atengcdo ao recém
nascido na articulagdo  entre FURTADO et al, 2010 Rev. Elefr. Enf.

maternidade e rede basica de salde.

Avaliagido da estrutura destinada a SAPAROLLL E. C. L; Rev. Esc. Enferm.

consulta de enfermagem a crianga na ADAMI, N. P, 2010 USP.

atencéo basica.

A crianga & o pai do homem: novos | yoREIRA M. E. L; | Ciéncia e Sadde

desafios para a area de saude da GOLDANI, M. Z, 2010. Coletiva

crianga.

Contribuicbes da Estratégia Atengéo

Integrada as Doengas Prevalentes na | o\ A ef a1 2010 Acta Paulista de
Infancia ao acolhimento de criancas Enfermagem.

menores de cinco anos.
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O trabalho da enfermagem na alta de

SILVA,R. V.G. O

Rev. Galcha de

Prevalentes na Infancia na pratica de
enfermeiros egressos da USP.

HIGUCHI et al, 2011

criangas hospitalizadas: articulagdo RAMOS, E. R. S, 2011. Enfermagem.

da ateng&o hospitalar e basica. Porto Alegre

| A expressdo da autonomia do

enfermeiro no acompanhamento de MONTEIRO et al, 2011 Rev. Enferm.
crescimento e desenvolvimento da UERJ.

crianga,

Atencdo Integrada as Doengas Revista Gaticha

de Enfermagem

Qualificando o cuidado & crianca na
Atencao Primaria de Salde.

SOUSA, F. G M;
ERDMANN, A. L., 2012.

Rev. Brasileira de

Enfermagem.

Puericultura em Enfermagem: perfil e
principais problemas encontrados em

criangcas menores de um ano.

GAUTERIO, D. P; IRALA,
D. A., CEZARVAZ, M. R,
2012.

Revista Brasileira

de Enfermagem

Desenvolvimento infantil:

concordancia enfre a caderneta de

OLIVEIRA et al, 2012

Rev. Paulista de

criangas com menos de um ano de

idade na Atengéo Primaria.

FURTADO et al, 2013

salde da crianca e 0 manual para Pediatria
vigiléancia do desenvolvimento infantil.
A avaliagdo da atencdo a salde de Revista Latino-

Am. Enfermagem

4.1 SAUDE DA CRIANCA

A atenc&o basica pode ser entendida como um grupo de ac¢des que tem como

objetivo a promogdo de saulde, prevencdo de agravos e reestabelecimento da

saude, tanto na esfera individual, quanto coletiva, porém, a resolubilidade deste nivel

de atencéo deve ser tamanha, que agGes ndo devem ser pautadas apenas como

curativas e individuais.

A atenc&o a salde deve ser efetiva, a unidade deve conhecer sua populacgéo,

suas singularidades e os determinantes do processo salde-doenca em sua regido, a

responsabilidade do enfermeiro torna-se mais expressiva através do atendimento

l
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direto a populacdo, durante consultas de enfermagem, agdes e atividades de
promogao de satde em carater individual e coletivo (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

A assisténcia a salde da crianga modificou-se ao longo dos anos, em
decorréncia as modificagdes do perfil epidemioldgico da populacdo, atualmente, o
conjunto de enfermidades que acometem a populacéo ja é outro e a descoberta de
tecnologias e incorporacéo de atividades profissionais também contribuiu para a
mudanga na assisténcia (FURTADO et al, 2010).

Porém para Furtado ef al. (2013) os problemas de satide na sua maioria sdo
fatias, entéo a avaliacdo constante e regular do peso e crescimento é vital para o
desenvolvimento e prote¢éo da crianga no primeiro ano, apesar da modificacdes
existentes € fundamental para o bom desenvolvimento das etapas do ciclo vital
(VIANA, 2015).

E por isso que Furtado et al. (2013) diz que nessa fase a crianga merece um
cuidado especial, na atengdo primaria & salde, que deve ser iniciada na saida da
maternidade, portanto, os servicos devem ser articulados entre maternidade,
familia, equipe de salde para que ndo haja lacunas no atendimento, destacando-se
de forma assisténcia integral.

Para Gauterio; Irala; Cesarvaz (2012), que realizou um estudo qualitativo
sobre o perfil da populagdo menor de um ano atendida por enfermeiros em
puericultura numa UBS em Rio Grande — RS ha a necessidade de sensibilizar os
profissionais de salde e familia sobre a importancia do acompanhamento em
puericultura, para que agravos sejam prevenidos e agdes de promocdo de satde
sejam realizadas para maes e familiares.

A UBS representa para essas mées, muitas vezes inexperientes, uma
referéncia para o cuidado de seu filho, elas frequentam a unidade para consultas de
rotina e para situagGes de emergéncia, a proximidade da m&e com os profissionais
comega durante a gestac&o e isso facilita 0 acesso e confianga na equipe de saiide
(FURTADO et al. 2013).

Pina ef al. (2010), descreveu em seu trabalho, o acolhimento estruturado pela
estratégia AIDPI em uma USF, demonstrando que a promog&o da saiide infantil vai
além da preocupagdo com a diminuigdo da mortalidade infantil apenas, envolve
compromisso pela qualidade de vida da crianga e nesse contexto que esta inserida a
mée, familia e equipe de salde, a qual engloba os principais fatores que afetam a
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saude da crianga de uma forma sistematizada, contemplando um conjunto de
condicdes basicas de vida, como alimentagdo, moradia, saneamento basico,
educagéo, lazer, protecido entre outras.

Em um estudo feito por Ramos, 2011 comprovou a efetividade da educacéo
em saude para maes no acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (CD),
pois constatou que as méaes se tornam o empoderadas com as informacdes
adquiridas e que as consultas de enfermagem s&o fundamentais e promovem o
didlogo, verificou que as médes e familia como resultado da educagio em salide, a
incluséo de outros familiares no processo e desejo de cuidar melhor de seus filhos.

Deste modo, para Monteiro ef al, (2011) é comprovada a importancia das
atividades educativas realizadas pelos profissionais da atenc@o primaria, essas
acoes sdo fundamentais para qualidade dos cuidados oferecidos as criangas, a
educagdo devem iniciar desde o pré-natal, para que as mesmas recebam as
informagdes e o estimulo para a pratica da amamentagéo exclusiva e acerca da
importdncia para o crescimenio e desenvolvimento do bebé e os intimeros
beneficios a puérpera.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil dentro dos
parametros de normalidade e atendendo as peculiaridades de cada crianca é a
maneira mais facil de identificar agravos precocemente, este deve ser sustentado
por um profissional qualificado, que conhece as caracteristicas normais para poder
identificar possiveis anormalidades sutis, que, pbr muitas vezes, podem passar
despercebidas até se tornarem mais graves e irreversiveis (PINA ef al, 2013).

O acompanhamento deve ser regular, e isso sé é possivel quando ha relagdo
interpessoal entre o profissional e os responsaveis pela crianca, relacdo esta
possibilitada pelo grau de atencdo destinado ao atendimento, para alcangar a
integralidade no cuidado a crianga, € necessario que haja uma dedicacdo
profissional para um atendimento completo, que enxerga a crianga como um ser
biopsicossocial, e ndo apenas a queixa apresentada, num atendimento fragmentado
(OLIVEIRA et al, 2012)

O cuidado a crianga deve envolve preocupag¢des com desenvolvimento e
acbes de protecdo, que se ndo forem corretamente abordadas, afetardo a fase
adulta e, consequentemente, a sociedade, além disso, a oportunidade de orientagao,
incentivando a promocéo de salide, deve ser ampla durante esse periodo, e muitos
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comportamenios conseguem ser modificados mais facilmente (MOREIRA;
GOLDANI, 2010).

A articulagéo entre os niveis de atengcdo também é fundamental para que a
integralidade no atendimento a crianga seja atingida, existem fatores na pratica
profissional, porém, que limitam a operacionalizagédo de uma assisténcia integral,
como falta de estrutura e profissionais, conflitos, inseguranga, entre outras coisas
(MONTEIRO et al. 2011).

Para Silva; Ramos (2011), apés desenvolver um estudo sobre a articulagéo
entre a atengdo basica a salde e o setor tercidrio, constatou a existéncia de uma
lacuna entre esses dois niveis de atengdo, esse fator limita a atuacéo do enfermeiro
da atencg&o basica, uma vez que este, muitas vezes, ndo identifica a crianca em alta
hospitalar para capta-la, isso remete a necessidade de uma reorganizaco do
processo de trabalho nesses dois niveis.

4.2 PREVENCAO DE DOENCAS E ACIDENTES

Sousa; Erdmann (2012), apés realizar um estudo de campo para
compreender quais fatores limitam a pratica assistencial de cuidado a crianca,
percebeu que questdes politicas, institucionais e gerenciais, além de fatores
profissionais e pessoais, interferem no modo como é prestada a assisténcia,
limitando sua pratica.

A estrutura fisica, qualificacdo profissional e quantidade de profissionais
envolvidos sdo algumas caracteristicas pontuais para uma atencfo integral &
crianga, a qualidade do servico prestado, esta diretamente ligada & disponibilidade
do profissional e de uma estrutura adequada, abrangendo &area fisica, e
equipamentos destinados ao atendimento da demanda populacional, assim como
deve haver profissionais capacitados, qualificados e disponiveis em nimero
adequado, para ndo ocorrer sobrecarga de trabalho e reducdo do rendimento
(SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

Na atencdo basica temos a estratégica satde da familia que busca elaborar
planos de ac&o tendo por base as caracteristicas da familia, entédo a equipe e o
sistema de saude, assim como as instituicdes, sdo motivadas e orientadas no
sentido de implementar adequacdes no cuidado com a criangas e sensibilizar a
sociedade, quanto a importancia das politicas e da evolugdo das praticas de satide
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da crianga, isso exige organizacac e planejamento para a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade (SOUSA; ERDMANN, 2013).

Higuchi et al. (2011), realizou um estudo qualitativo acerca da introdugéo da
estratégia AIDPI na pratica de enfermeiros egressos da USP, observou as
potencialidades e limitacbes do desenvolvimento dessas agdes; entre elas, a
estratégia de atencg@o as doencas prevalentes na infancia, que quando incorporada
ao atendimento da atengao primaria a satde, pode diminuir ndo s6 os indices de
mortalidade infantil, mas também as altas taxas de morbidade e, consequentemente,
de internacgdes.

Para Monteiro et al. (2011), acompanhar o crescimento e desenvolvimento
infantil € fundamental a sadde da crianga, pois fornece subsidios a avaliagdo da
morbimortalidade, atualmente, esse acompanhamento acontece, muitas vezes,
através de consultas individuais, pautadas no modelo biomédico, ou seja, na
vigéncia da doengca e necessidade de agbes curativas, isso resulta na falta de
entendimento dos usuarios acerca da importancia de acdes de promogao de saide
e acompanhamento periddico das criangas.

Conforme Saparolli, 2011 o planejamento elaborado pela equipe para o
cuidado com a crianga deve ser desenvolvida por todos os envolvidos, mas o
profissional enfermeiro & responsavel por supervisionar esse planejamenio e
aplicagéo do conhecimento cientifico, a consulta de enfermagem é importante nessa
supervisdo, pois € o momento de verificar com a pessoa diretamente responsavel e
que esta permanente com a crianga, como estd sendo a atuagdo de todos os
envolvidos e saber se as agles estio realmente evitando os problemas, assim
tornando-os efetivos o bem-estar da crianga, a fim de evita a doenga e os acidentes.

Neste sentido esse planejamenio devido o enfermeiro se aproxima de
questbes burocraticas, ele, indiretamente, se afasta de agbes de cuidado e,
consequentemente, ha grande perda de autonomia, além disso, a consulta de
enfermagem & um momento Unico para a vinculagéo do profissional com o paciente
e sua familia, principalmente na salde da crianga, periodo que deve ser valorizado
(MONTEIRO et al, 2011).

Com excesso de envolvimento do enfermeiro com as questdes burocraticas
da UBS segundo Monteiro ef al, 2011 o atendimento as criancgas fica comprometido,
implicando na falta da garantia de direitos, e a prioridade do atendimento integral as
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criancas e agbOes que devem potencializar a autonomia da mae, favorecer a
participacdo da familia para reduzir danos, mudangas nas condi¢ées que geram
exposi¢des a acidentes ficam em segundo plano.

Frente a isso, para que o enfermeiro possa assumir este papel e para que
esta pratica tenha qualidade, os servicos de salide devem dispor de estrutura
adequada, como areas fisicas, instrumentos de trabalho, materiais e outros
equipamentos, além da capacitagdo profissional e nimero de enfermeiros
adequados ao desenvolvimento de agbes como essa, diariamente (SAPARROLI;
ADAMI, 2010).

Sousa; Erdmann, (2012); desenvolveu um estudo com objetivo de
compreender como é prestada a assisténcia a crianga na atencdo basica a saulde,
na perspectiva da integralidade, 0 modo como o profissional aborda os pais e sua
qualificagéo faz toda diferenca para que a integralidade seja alcangada e mantida,
ou ndo, o profissional deve estar apto a aproximar-se dos pais através do trabalho
em equipe e realizar praticas intersertoriais, aliando o saber técnico ao subjetivo.

Na avaliagdo da atencéo a satde da crianga com menos de um ano de idade
Furtado ef al, (2013) considera as visitas domiciliarias como atividade de extrema
importéncia para iniciar o acompanhamento das criangas, pois o reconhecimento do
local onde a crianga passa a maior parte do tempo, a aproximagdo com a familia, o
conhecimento do contexto social no qual a familia esta inserida, as condigGes
socioecondmicas e identificacdo das vulnerabilidades a que estdo expostas, sdo
facilmente identificaveis, tornando-se a visita domiciliar a principal ferramenta do
efetivo cuidado com a crianga.

O cuidado, principalmente a crianga, € complexo e multidimensional, e sofre
influéncias de diversas formas em que as ag¢des s80 desenvolvidas, a proposta
pautada em redes de servigos, tornando a assisténcia de fato integral, apresenta
este modelo que exige do sistema, profissionais, equipe, instituicdes e unidades de
salude que se organizem de modo a produzir uma assisténcia multi, inter e
transdisciplinar, na qual todos os integrantes da equipe de salde contribuem para a
sua qualidade (SOUSA; ERDMANN, 2012).

Bem apds as exposicOes de resultados e discussbes e importante que
sempre exista a inclusdo da familia a este cuidado também & fundamental para que

os objetivos propostos sejam alcangados, que a equipe de saude, principalmente o
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enfermeiro seja o profissional coordenador e motivador dessas agbes, uma vez que
a crianga na primeira infancia a crianga é totalmente dependente dos e a atencéo
deve ser integral, isso é competéncia do enfermeiro de atencdo bésica a salde, que
deve responsabilizar os pais e familiares trazé-los para a unidade de salde para
cuidarem de seus filhos e envolve-los nos cuidados no ambiente familiar.
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5 CONCLUSAO

Diante dos argumentos apresentados, a evidéncia permanente da importancia
do cuidado a crianga na primeira infancia, o conhecimento dos cuidados e
assisténcia que podem ser fejtas pelos familiares e profissionais de salde, sobre
tudo pelo enfermeiro sdo fundamentais para evitar as doengas e acidentes.

Podemos constatar também que o enfrentamento das doengas necessita de
constante envolvimento da familia, do enfermeiro, no fortalecimento e na ampliagdo
das a¢des que garantem assisténcia como na promogéo do cuidado, bem como a
prevencao de acidentes.

Por esta razdo vale ressaltar a importancia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em oferecer programas de satide voltados para as criangas com o objetivo de
prestar uma assisténcia integral e oferecer gratuitamente através da atengio
primaria.

Percebeu-se que dentre os resultados, a principal dificuldade estar na
amamentar exclusiva. No entanto cabe ao profissional de enfermagem atentar a
esses cuidados e procurar meios de capacitar as maes quanto aos conhecimentos
de como amamentar um recém-nascido para que possam garantir a pratica do
aleitamento materno exclusivo pelas maes, ensinar as técnicas corretas de
amamentar, visando minimizar as dificuidades que possam encontrar.

Outro ponto que precisa melhorar € a integragéo da equipe de salde com a
familia para favorecer os cuidados a crianga no primeiro ano de vida, sugestdo de
contribuigéo, sobre tudo aos enfermeiros das ESF, que invistam na realizagdo das
visitas domiciliares, e efetivagdo de programas e estratégias de incentivo e apoio a
participacdo nas a¢des que ensinem acerca dos cuidados na primeira infancia.

Diante do estudo efetuado, conclui-se que os programas de salude da crianga
séo fundamentais, evidenciou a importancia do enfermeiro na ajuda e superagéo das
dificuidades encontradas pelas mées no processo de cuidar, e que se buscar
oferecer uma assisténcia adequada durante toda a primeira infancia, especialmente
na importancia da familia do ambiente para garantir uma a saude da crianga.
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