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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sobre os cuidados na primeira
infancia, visando proporcionar melhorias na atengao a saude das criancas acompanhadas pelas
equipes de enfermagem nas unidades bésicas de saide no municipio de Abaetetuba-Para. O
trabalho se deu no més de fevereiro através da busca pelo tema para levantamento da base
bibliografica, realizacdo de priorizagao da leitura dos artigos, exclusivamente em lingua
portuguesa, oriundos do Ministérios da Satde e Google Académico, em que foram encontrados
22 artigos relevantes voltados ao desenvolvimento e acompanhamento no periodo da primeira
infancia. Identificou-se os principais agravos de saude, acidentes domésticos ¢ medidas de
prote¢do e prevengao a saude na primeira infancia. Foi observado que o momento da consulta
de enfermagem se torna uma oportunidade de aprender sobre a prevencao da saude da crianga,
além de envolver a familia. Fazendo com que a equipe de Enfermagem nas unidades basicas
de satde sejam referéncias na arte do cuidar, consequentemente diminuindo indices de
internagdes e acidentes prevalentes da infancia. Desta forma, pode-se criar um plano de

educagdo continuada importante junto com todos os familiares.

Palavras-chaves: Crianca. Infancia. Prevencao

ABSTRACT

The present study aimed to review early childhood care, aiming to provide improvements in
health care for children monitored by nursing teams in basic health units in the municipality of

Abaetetuba-Para. The work took place in February through the search for the theme to survey
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the bibliographic base, carry out filtering and prioritize the reading of articles exclusively in
Portuguese, from the Ministries of Health and Google Scholar; 12 relevant articles were found
focused on development and monitoring in the early childhood period. The main health
problems, domestic accidents, and health protection and prevention measures in early
childhood were identified. It was observed that the moment of the nursing consultation becomes
an opportunity to learn about the prevention of the child's health, in addition to involving the
family. Making the nursing team in basic health units references in the area of care,
consequently reducing rates of hospitalizations and prevalent childhood accidents. In this way,
an important continuing education plan can be created together with all family members.

Keywords: Child. Childhood. Prevention

INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida constitui uma das fases mais importantes para a saude e
desenvolvimento da crianga, pois neste periodo ocorrem fenomenos fisioldgicos vitais para a
vida do ser humano, no qual a crianga comeca a descobrir o mundo que a cerca, € o inicio das

experiéncias e habilidades que se tornam cada vez mais complexas (Collet ef al., 2012).

Os estagios de desenvolvimento da crianca passam por uma sequéncia regular, ou seja,
estagios de desenvolvimento cognitivo sequenciais. A crianga deve ser estimulada e motivada
no seu momento adequado, caso isto ndo ocorra, ela ndo conseguird superar o atraso do seu
desenvolvimento. Afinal, o desenvolvimento infantil se estrutura conforme o crescimento da
crianca, sendo influenciado pelo meio ambiente que ela vive, através de estimulos intrinsecos

e extrinsecos (MS, 2012).

De acordo com Ministério da Saude (2016), o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, através do programa de saide da crianga do Ministério da Saude
(MS), permite uma assisténcia integral, por meio de acdes preventivas que estimulem a
deteccao precoce dos agravos, as quais podem ser realizadas promovendo cuidados e atengdo

em conjunto com a familia (Bittencourt et al., 2020).

As avaliagdes que envolvem o acompanhamento do desenvolvimento infantil

necessitam de um acompanhamento dos pais ou responsaveis, assim como do ambiete escolar,
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0 que torna mais compreensivel as habilidades da crianga, como ela explora o mundo, as

relacdes de convivéncia e possiveis riscos ou medidas de prevencdo destes (MS, 2016).

Apesar da redugdo significativas de doengas em criangas e a baixa incidéncia de
mortalidades, ¢ necessario que se mantenha uma assisténcia as doencgas prevalentes, a primeira
infancia, cuidados e procedimentos permanentes, como estratégia para proporcionar autonomia
para os enfermeiros, uma vez que prevenir, diagnosticar e tratar, sdo indispensaveis nas

unidades basicas de satude (MS, 2012).

Cabe a equipe de satde acompanhar todas as orientagdes pertinentes ao o
acompanhamento da primeira infincia como: crescimento, desenvolvimento da crianga e
supervisdo das imunizacdes. Além do aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis

meses de vida, introdugdo alimentar e prevencao de acidentes domésticos (MS,2016).

Nesse contexto, se faz necessario o conhecimento do desenvolvimento infantil em
cada fase desse ciclo, visto que diante dele a equipe de enfermagem consegue identificar as
alteracdes ou agravos, planejar os cuidados necessarios e implementar as agdes necessarias. Os
primeiros anos de vida de uma crianga sao caracterizados pelo crescimento e desenvolvimento

acelerado, até que a mesma atinja o padrao cultural e alimentar de um adulto.

Os cuidados com a saude infantil estdo entre as a¢des essenciais do ministério da
saude, e os programas desenvolvidos, como o Programa de Aleitamento Materno Exclusivo
(PROAME), buscam oferecer um acolhimento e atendimento humanizado e de melhor
qualidade para as criancas. Aplica-se ainda, nesse contexto, a estratégia saude da familia que
visa a visita domiciliar, para que se assegure a saude fisica e mental das criancas (Macedo et

al., 2016).

O trabalho tem como objetivo realizar analise bibliografica e ofertar conhecimentos
especificos para melhorar a qualidade da oferta dos servigos de enfermagem e, por conseguinte,
garantir uma resolu¢do da problematica mantendo a qualidade dos servicos a satde das
criangas. Possui como objetivos especificos, descrever algumas praticas e atribui¢des da equipe
de enfermagem na prevengdo de acidentes domésticos; incentivar o aleitamento materno
exclusivo até os primeiros seis meses de vida da crianga visa ainda orientagdes quanto a
introdugdo alimentar do bebé. Cabe aos profissionais de satde e familiares essa tarefa, a
finalidade de promover e incentivar a assisténcia de enfermagem, por meio das praticas

profissionais que atendam as criangas nessa fase.
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METODOLOGIA

Para a anélise do estudo bibliografico, foi definida uma revisao narrativa da literatura,

que buscou reunir dados sobre a tematica de forma mais aberta (Cordeiro, 2007).
Criterios para selegdo de artigos

Para a analise da revisdo da literatura sobre satide da crianga na primeira infancia, foi
realizada pesquisa de natureza tedrica, bibliografica e qualitativa. As buscas foram realizadas

em duas bases de dados bibliograficas — Ministério da Satde e Google Académico.
Busca dos artigos

Para a busca e sele¢do dos artigos optou-se pela utilizagdo das palavras-chaves:
Crianga; Infancia; Prevengdo. Com essa estratégia, houve a inten¢do de abordar 22 artigos na
busca, sendo dado continuidade para 12, uma vez que se utilizou como critério de exclusao

artigos com lingua inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a andlise das 12 referéncias selecionadas, verificamos que estas atenderam
ao tema desejado. Quanto aos paises de origem, para este estudo foi delimitado os selecionados

em idioma em portugués.
Nutri¢do na primeira infancia

A andlise das publicagdes selecionadas permitiu identificar que nos ultimos anos
muitas criangas se alimentam com leite de vacas e ainda com introducdo alimentar
precocemente, percebe-se que a influéncia cultural tem contribuido ou influenciado muito esse
fendmeno, que descreve que leite materno € fraco. Uma alimentagdo saudavel se inicia com o
aleitamento materno (MS, 2004), que isoladamente ¢ capaz de nutrir de modo adequado a

crianga nos primeiros seis meses de vida (Monteiro, 2011).
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Jé& a partir dos seis meses de vida, devem ser introduzidos alimentos complementares
ao aleitamento materno, por dois anos ou mais. O aleitamento materno exclusivo deve ser
oferecido até os seis meses de forma exclusiva, devido ter um alto teor de proteinas e vitaminas
essenciais de que o bebé precisa, dessa forma nao hé necessidades de ofertar outros alimentos

como leite de vacas, chés, mingaus e outros (MS, 2016).

Para criangas que ja sdo alimentadas com leite de vacas, a recomendacao € que esse
leite seja diluido até que essa crianga complete quatro meses de idade, evitando assim uma
sobrecarga renal devido ao excesso de proteinas e eletrolitos presentes no leite (MS, 2013).
Diante desse cenario, deve-se iniciar a partir do sexto més alimentos complementares trés vezes
ao dia, de duas papas de frutas, a primeira pela manha e a segunda a tarde, sendo uma salgada.
A introducdo alimentar introduzida adequadamente contribui para que a crianca esteja

recebendo todo o fornecimento energético e proteico necessario ao seu desenvolvimento.

E importante ter o suporte da familia quanto as orientagdes de alimentacdo adequada,
pois ela tem uma grande influéncia sobre a crianga, o que cabe ao profissional de saude reforgar
essas orientagdes, ja que por muitas vezes os pais nao conseguem assimilar todas as orientacdes

recebidas nas primeiras consultas, conforme MS, Ministério da Saude (2013).

Contamos ainda com a estratégia da Atencao Integral da Primeira Infancia (AIDPI),
que traz protocolos de intervengdes previamente definidos para a pratica profissional, as quais
sdo extremamente importantes na reducao dos principais agravos de satide dos recém-nascidos

e na primeira infancia, com redu¢do de morbimortalidade perinatal (ABRINQ, 2021).

Os manuais de Estratégias do AIDPI contam com graficos que contém curvas de
crescimento e desenvolvimento que auxiliam a equipe de enfermagem na detecgdo precoce de
retardos de crescimento e desenvolvimento, além de trazer os principais reflexos do recém-
nascido e marcos do desenvolvimento infantil de acordo com a faixa etaria da crianga. Nesse
viés, todas essas informagdes sdao importantes para um melhor acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil durante as consultas de puericultura.

Conta ainda com os seguintes protocolos: sinais gerais de perigo, tosse e dificuldade
de respirar, diarreia, 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 decisdes por parte do profissional de saude, que passa
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a compreender a crianga a partir de suas necessidades biopsicossociais e do contexto

socioecondmico-cultural em que se insere (MS, 2010).

No decorrer do acompanhamento da crianga no periodo neonatal ou nos seus anos
iniciais de vida, deve-se fazer o acompanhamento neurolégico que muitas vezes inicia nas
maternidades e por meio deles ¢ possivel avaliar os reflexos que irdo identificar o
desenvolvimento neuropsicomotor. Entre alguns testes realizados podemos mencionar os testes
de reflexo da preensdo palmar e plantar, babinski, no qual é realizado o estimulo tatil nas palmas
das maos e dos pés provocando a hiperextensdo dos dedos dos pés o dorsireflexdo do halux.

(MS, 2012).

Dando seguimento aos cuidados e acompanhamento a crianga, logo que em todas as
consultas de enfermagem devem ser avaliadas as medidas antropométricas, que identifiquem
os valores de perimetro cefalico e toracico, o qual refere-se a importantes medidas para que se
possa identificar doengas neuroldgicas, como microcefalia, de causa genética ou ambiental e
hidrocefalia, portanto, logo na avaliagdo quando se ¢ identificado alguma anormalidade, a
crianca poderd de imediato iniciar o tratamento ou ser encaminhada para um acompanhamento
especializado. Dessa forma, o peso e o comprimento da crianga facilitam na avaliacdo do ganho
ponderal, ou seja, poderad ser acompanho sobre o peso e estatura ideal para sua idade, e esse
acompanhamento devera ser de forma regular garantindo a satide dela. Vale destacar que o
enfermeiro devera ter um olhar clinico e criterioso, para que se possa detectar tais complicacoes

e anormalidades (MS, 2012).

Algumas doengas e complicagdes que sejam descobertas logo nos primeiros anos de
vida s@o facilmente controldveis, mas que, quando ndo descobertas precocemente podem ser
fatais, dessa forma a avaliagdo do peso e crescimento de maneira regular ¢ vital para o

desenvolvimento da crianca.

Desse modo, fica evidente que a fase merece um cuidado primoroso ¢ que deve ser
acompanhada por equipes devidamente treinadas a ofertar os servicos de qualidade a esse
publico tdo vulneravel, observando as suas necessidades e também as localidades onde a
crianga vive junto do seu acesso a saude das suas familias, pois a satide para essa parcela da
sociedade tem que ter uma aten¢do maxima para evitar as doengas relacionadas a esse grupo de

pessoas.

Orientagoes quanto aos acidentes domésticos
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2016) tem como defini¢cao de acidente ,
como algo que resultou ou poderia ter resultado em uma lesdo; com tudo a palavra “acidente”
carrega uma conotagdo de imprevisibilidade ou casualidade, levando a cré que seja

incontrolavel ou ndo previsivel, como se fosse uma determinagdo do destino.

As criancas devem ter garantias de atendimento integral nos acessos aos servigos de
saude com promogao prevencao e diagnostico precoce assim como recuperacao dos agravos a
saude, dessa forma procura-se um atendimento onde os profissionais sejam qualificados de
forma a detectar os principais agravos que venha a prejudicar o crescimento e desenvolvimento,

incluindo situagdes que coloque em risco de acidentes (Gaspar et al., 2010).

O controle de doencas e acidentes evita enfermidades prevalentes da infincia, por isso
0 incentivo as acgoes e servigos de saude contribuem para diminuir os incidentes e agravos mais
comuns na infancia, orientagcdes nos espacos domésticos, ambientes de lazer também contam
muito no dia a dia, assim como o incentivo ao aleitamento materno e orientagdes alimentares,
visando ainda disseminar a importancia das imunizac¢des para um melhor controle sanitario em

saude.

Os profissionais de saide devem manter um vinculo profissional de proximidade com
as familias e comunidades para uma melhor disseminagdo de orientagdes, mantendo um
cuidado especial as criancas, realizando assim programas educativos para prevengdo de
acidentes domésticos conscientizando todos do contexto familiar, orientando-os quanto aos
armazenamentos de produtos toxicos como os remédios e produtos de limpeza que estejam ao

alcance de criangas utilizando o uso de tampas de dificil acesso aos produtos (Gaspar et al,

2010).

Essas orientacdes e intervengdes servem de aconselhamento e tém muita eficacia
quando se ha demonstragdo a respeito das formas de armazenamentos, melhorando, assim, os
cuidados, ja que as criancas vivem a fase do descobrimento, entdo o cuidado deve estar voltado

a elas (Martins; Andrade, 2010).

Dessa forma, deve-se avaliar cada crianca de forma individual, visto que cada um tem
sua convivéncia voltada ao seio familiar onde a cultura e valores familiares e socioecondmicos
se diferenciam, tudo isso, somado ao desenvolvimento de cada ser humano, vai se
diferenciando a depender do contexto com isso o desenvolvimento deve ser conversado junto

aos pais e familiares a fim de que todos assumam as responsabilidades desse acompanhamento
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nas consultas de rotinas e nas visitas domiciliares sempre utilizando uma linguagem

compreensivel sem julgamentos acerca da culpabilidade de alguém (Collet et al., 2012).

Além disso, deve-se sempre relacionar os cuidados para a seguranca das criangas no
anseio de evitar e prevenir acidentes, auxiliando o profissional de saude junto aos pais e
responsaveis da crianca, observando os habitos e atitudes do dia a dia na tentativa de promover

um ambiente seguro e saudavel como descreve a caderneta de satde da crianca.

A equipe de enfermagem visa orientar € acompanhar as familias no convivio com as
criangas no intuito de melhorar, incentivar os cuidados evitando assim acidentes desnecessarios
a vida da crianga, pois quando todos assumem essa responsabilidade mostra que estdo

comprometidos e sensibilizados para o ato de cuidar.

A Caderneta de Satude da Crianga ¢ distribuida gratuitamente pelo Ministério da Satde
para todas as criangas nascidas no territdrio nacional, o que permite o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, do nascimento aos 10 anos de idade incompletos.
Cabe aos pais e cuidadores buscar estudar a caderneta para aprender mais e tirar algumas

davidas que os rodeiam.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias trazidas aqui demonstram a importancia do cuidado com
a crianga na primeira infancia e o conhecimento dos cuidados na assisténcia a satde, que pode
ser realizado por familiares e profissionais de satide, pois ¢ dever da sociedade zelar pela saude
de nossas criangas.

A equipe de enfermagem deve estar preparada para trabalhar frente a essa
problemadtica, orientando quanto aos riscos de acidentes e agravos a saude, fortalecendo o
vinculo e ampliando as agdes em satde na garantia da assisténcia promovendo o cuidado diario.

Nesse sentido, ficou constatado a importancia do Sistema Unico de Satde, que oferece
os programas de monitoramento ¢ acompanhamento das criangas no intuito de ofertar uma
assisténcia integral garantindo, por meio da atengdo bésica essa porta de entrada.

No cotidiano profissional fica evidente as dificuldades enfrentadas pela mae na hora
de amamentar exclusivamente até os seis meses de idade, cabe ao profissional de enfermagem

identificar essas mazelas e trabalhar em cima delas, procurando meios de conscientizar a sobre
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a importancia da amamentacao e assim garantir que ela seja realizada o maior tempo possivel,
orientando quanto ao posicionamento correto, a pega do armazenamento ou ordenha se
necessario visando a diminuic¢ao de entraves (Alves et al., 2018).

Outra observagdo evidenciada na pesquisa foram as atividades de orientagdo em
grupo, com familiares e comunidades, as quais ndo foram muito mencionadas e sdo agdes
importantes, pois, uma comunidade treinada pode salvar muitas vidas.

Conclui-se que os programas de saude da crianga sao fundamentais, evidencia-se a
importancia do enfermeiro na ajuda e superacao das dificuldades encontradas pelas maes no
processo de cuidar, e que se busca oferecer uma assisténcia adequada durante toda a primeira
infancia, especialmente na importancia da familia e do ambiente, para garantir uma adequada

saude da crianga.
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