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RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados realizados no domicilio voltados a promocao da satide da crianga no Brasil.
Método: Revisdo integrativa de artigos publicados em portugués, inglés e espanhol nas bases MEDLINE,
CINAHL e LILACS, utilizando os descritores lactente, cuidado do lactente, promocdo da saude, familia, saude
da crianca e bem-estar da crianca. Foram selecionados 11 artigos. Os resultados foram apresentados segundo
os dominios da Self-efficacy in Infant Care Scale - SICS. Resultados: Os cuidados evidenciados nos estudos se
inserem nos dominios cuidados gerais de saude, promogdo do desenvolvimento, seguranca e dieta. Discussao:
A associacao dos recursos populares e terapia alopatica, além das dificuldades em relacdo a alimentacao,
suscitam a necessidade de abordar os cuidados que promovem a saude da crianca nas a¢des de educacao
em saude. Conclusao: Os cuidados evidenciados na maioria dos estudos voltam-se as necessidades de
saude em geral e alimentacgao da crianca.

Descritores: Cuidado do Lactente; Saude da Crianga; Promogao da Saude.
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INTRODUCAO

As praticas de cuidados sao transmitidas
entre as geragoes. Durante a maternidade, essas
praticas cheias de simbolos e significados po-
dem expressar a percep¢ao de salude e doenca
e papéis sociais que sao definidos em consequ-
éncia da experiéncia do nascimento®.

As maes geralmente assumem o cuidado e
aprendem com os demais membros da familia
e da comunidade®. Além de alimentar, prestam
atencao para atender as necessidades biolégicas
de seus filhos, como dar banho, trocar a fralda
e a roupa, cuidar do coto umbilical, acalmar o
choro e compreender os motivos que o levam
a chorar®,

Em alguns casos a mae se sente insegura
em prestar os cuidados. Um estudo sobre lesdes
de pele em recém-nascidos e lactentes eviden-
ciou que 25,7% das maes referiram inseguranca
e/ou medo com relacao aos cuidados com o
bebé®.

Um momento oportuno para maes/pais
ou responsavel diminuir suas duavidas é na
consulta de puericultura, que consiste no acom-
panhamento da crianca saudavel com foco na
prevencdo e promocao da saude, de forma a
estimular a troca de experiéncias e superacao
de dificuldades®.

Nessa consulta sdao investigadas, entre
outras, as praticas acerca da higiene da crianga,
os habitos adotados para o cuidado e as dificul-
dades encontradas®. Deve envolver orientacoes
com embasamento cientifico, visando contribuir
efetivamente para a inclusao de acdes de pro-
mocao da saude por cuidadores, reforcando suas
competéncias pessoais"”.

As orientacdes ndo devem se limitar a trans-
missao de informacgdes, mas ocorrer de forma
compartilhada por meio da troca de saberes, a
partir das necessidades, crencas, representacoes
e historias de vida®. Nesse sentido, é importante

considerar o conhecimento popular no cuidado
da crianca no Brasil e associa-lo as evidéncias
cientificas para a promocéo da saude da crianca.

A promocao do cuidado para o desenvolvi-
mento infantil satisfatério envolve os aspectos
de bem-estar, moradia, trabalho, alimentacao,
higiene, lazer, educacao, saude, participagao so-
cial e seguranca - que constituem o fundamento
da atencao primaria a saude da crianca®. A edu-
cacao em saude pode possibilitar a reconstrucao
do conhecimento no sentido de promover auto-
nomia da mae/do pai na realizacao das praticas
de cuidado a crianga no domicilio”.

A maior parte da literatura produzida nao
aborda a integralidade dos cuidados com a
crianga®. Investigar essas publica¢des e reunir
os resultados, considerando a pratica dos cuida-
dos das maes e a identificacdo do conhecimento
popular usado pelas familias®®, pode subsidiar o
enfermeiro no planejamento das estratégias de
promocao a saude infantil.

Portanto, o estudo que ora se apresenta
tem o objetivo de identificar os cuidados rea-
lizados no domicilio, voltados a promocao da
saude da crianga no Brasil.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, que con-
siste em sintetizar multiplos estudos publicados
sobre determinado assunto e identificar lacunas
que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos‘?,

Para operacionalizar a revisao foi adotada
a sequéncia das seguintes etapas: 1- identifica-
¢do do tema e selecdo da questao de pesquisa;
2- estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragem; 3- definicao
das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao; 4- avaliacdo dos
estudos incluidos; 5- interpretacao dos resul-
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tados e 6- apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento?,

A pesquisa foi realizada a fim de responder
aseguinte questao: Quais os cuidados realizados
no domicilio voltados a promocao da saude da
crianca no Brasil?

A busca online foi realizada na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e no portal
US National Library of Medicine (MEDLINE). Uti-
lizaram-se os descritores em ciéncias da saude
(DeCS): Lactente, Cuidado do lactente, Promogdo
da saude, Familia, Saude da crianca e Bem-estar
da crianca, com suas respectivas traducdes pa-
dronizadas no Medical Subject Heading (MESH):
Infant, Infant care, Health Promocion, Family, Child
health e Child welfare e em espanhol: Lactante,
Cuidado del lactante, Promocidn de la salud, Fa-
milia, Salud del nifio, Bienestar del nino.

A busca foi realizada no periodo de 1 a 31
de outubro de 2013, ndo sendo estabelecidos
limites quanto ao ano de publicacao, tendo em
vista a questdo de pesquisa formulada, a possivel
influéncia de crencas e tabus nos cuidados a
crianga repassados entre geragoes, e no intuito
de garantir uma busca ampla de evidéncias.

Os estudos foram selecionados mediante
0s seguintes critérios de inclusao: artigos cien-
tificos publicados nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol que abordassem os cuidados rea-
lizados no domicilio, voltados a promocao da
saude da crianca menor de trés anos, realizados
no Brasil e disponiveis na integra nas bases de
dados selecionadas, ou mediante o contato com
os autores por meio do endereco eletrénico ou
compra virtual. Consideraram-se apenas estudos
com criangas menores de trés anos devido aima-
turidade para cuidar de simesmas, demandando
cuidados das pessoas que a acompanham™.

Os relatos de casos informais, capitulos de
livros, artigos de reflexao, dissertacgoes, teses,

reportagens, editoriais de jornais sem carater
cientifico, revisdes sistematicas e integrativas e
artigos que nao apresentaram qualidade meto-
doldgica satisfatéria foram excluidos. Também
foram desconsiderados os artigos direcionados
aos cuidados com o prematuro por terem carac-
teristicas anatémicas e fisioldgicas que os dife-
renciam dos recém-nascidos a termo, havendo
a necessidade de cuidados especiais‘?.

Iniciou-se pelo portal MEDLINE, utilizando
o formulario avancado com as combinacdes
dos descritores. Seguiu-se a consulta nas bases
CINAHL e LILACS. A busca foi realizada pelos
descritores individualmente; em seguida, fize-
ram-se os cruzamentos utilizando o operador
booleano and entre os descritores. Apos os cru-
zamentos, foram encontradas 1.803 publicagdes.
(Tabela 1)

As publicag¢des duplicadas foram conside-
radas apenas uma vez, de acordo com a seguinte
ordem hierarquica: MEDLINE, CINAHL e LILACS.
Para a selecao dos estudos primeiramente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, excluindo-se aqueles que nao contem-
plaram os critérios de inclusdo. Em seguida, foi
feita a leitura na integra das publicagdes selecio-
nadas, a coleta dos dados e avaliacdo do rigor
metodoldgico.

Realizou-se a coleta de dados por meio de
um instrumento validado e adaptado para este
estudo, de modo a contemplar os seguintes
itens: identificacdo do artigo (titulo, periédico,
base de dados, autores, pais, idioma, ano de
publicacdo, instituicdao sede do estudo e tipo
de revista cientifica) avaliacdo da introducdo e
objetivos, caracteristicas metodoldgicas (deli-
neamento do estudo, amostra, coleta e andlise
dos dados), descricao e andlise dos resultados
e conclusdes'’.

Na avaliacao do rigor metodolégico dos
estudos usou-se o instrumento adaptado do
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), o




Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Recife, 2013

DESCRITORES MEDLINE CINAHL LILACS TOTAL
(“lactente” OR“infant” OR “lactante”) AND ("familia" OR "family" OR 769 191 36 996
"familia") AND (“promocao da saude” OR“health promotion” OR “promo-
cién de la salud”)
(“lactente” OR“infant” OR “lactante”) AND ("saude da crianga" OR "child 0 226 30 256
health" OR "salud del nifo") AND (“Promocgao da saude” OR“health
promotion” OR “promocién de la salud”)
(“lactente” OR“infant” OR “lactante”) AND (“bem-estar da crianga” OR 297 55 20 372
“childwelfare” OR “bienestardelnifio”) AND (“Promocao da saude” OR
“healthpromotion” OR “promocion de lasalud”)
("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 140 20 0 160
("familia" OR "family" OR "familia") AND ("promocéo da satide" OR "heal-
thpromotion" OR "promocién de lasalud”)
("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 0 1 2 13

("saude da crianc¢a" OR "childhealth" OR "saluddel nino") AND ("promo-

¢ao da saude" OR "healthpromotion" OR "promocién de lasalud")

("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 4 2 0 6
(“bem-estar da crianca” OR “childwelfare” OR “bienestardelniio”) AND

("promocao da saude" OR "healthpromotion" OR "promocién de lasalud")

TOTAL

1210 505 88 1803

Fonte: elaboragdo dos autores, 2013

qual se constitui de dez itens pontuaveis (ma-
ximo 10 pontos) que abrangem as seguintes
questoes: objetivos do estudo, adequagao do
desenho metodoldégico ao tipo de estudo, coe-
réncia do desenho metodolégico e a definicao
dos participantes, detalhamento da coleta de
dados, relagao entre pesquisador e pesquisados,
cumprimento das consideragdes éticas, rigor na
andlise dos dados, clareza na apresentacao dos
resultados e importancia da pesquisa®.

Vale ressaltar que esse instrumento classifica
os artigos em dois niveis (A e B) conforme a pon-
tuacdo recebida, sendo de nivel A os artigos que
obtém entre 6 e 10 pontos (boa qualidade meto-
doldgica e viés reduzido) e de nivel B os artigos
gue obtém até 5 pontos (qualidade metodoldgica
satisfatoéria, porém com risco de viés aumentado)
14, Os onze artigos selecionados nessa revisao
foram classificados na categoria A. Excluiu-se um
artigo por ndo apresentar boa qualidade meto-
doldgica, obtendo a classificacdo B.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia cien-
tifica foi utilizada a classificacao de sete niveis:

nivel 1- revisdo sistematica ou metandlise de
relevantes ensaios clinicos randomizados con-
trolados ou oriundas de diretrizes clinicas base-
adas em revisoes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2- derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3- ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel 4- estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel 5- revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estu-
do descritivo ou qualitativo; e nivel 7- opiniao
de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas!'.

Ao final foramincluidos 11 artigos originais
de pesquisa.

Os resultados categorizaram-se de acordo
com a Self-efficacy in Infant Care Scale - SICS9),
que avalia a autoeficacia no cuidado da crianca,
segundo os dominios promogédo do desenvol-
vimento, que envolve os estimulos, interacao
afetuosa e a compreensao das necessidades da
crianca; cuidados gerais de satde, no sentido de
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prevenir agravos e condutas em caso de ado-
ecimento; e seguranca, que envolve medidas
para prevenir acidentes domésticos e agravos
a saude e os cuidados com a dieta da crianca,
desde a higiene dos utensilios até a alimentacao
adequada para idade.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 11 estudos. O
processo de selecao dos artigos encontra-se
esquematizado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo
dos estudos. Recife, 2013.

Estudos encontrados nas Bases de dados a partir
da associacdo dos descritores

MEDLINE: 1.210 CINAHL: 505 LILACS: 88
{

Estudos excluidos:
Naoresponderama perguntanorteadora:885
Nado atenderamaos critérios pré-estabelecidos:892

MEDLINE: 11 CINAHL: 12 LILACS: 04
g

Estudos excluidos: 16
Néo atenderamao rigorcientifico/classificacao B: 01
Naoresponderama perguntanorteadora:03
Nao atenderamaos critérios pré-estabelecidos: 12

g

| Estudos incluidos: 11 |

Fonte: elaboragdo dos autores, 2013

Perfil da producdo cientifica

Dos estudos incluidos nessa revisao,
observou-se o predominio de publicacbes em
revistas da drea de enfermagem, contabilizando
seis estudos em trés periddicos nacionais®'7-2,
dois estudos em periédicos da area médica®?),
um da saude coletiva?? e um da nutricao® sen-
do trés destes em revistas internacionais®42%,
Apenas uma publicacao procedia da area da
psicologia®em periddico internacional.

Em sua maioria, os autores foram da area
de enfermagem, contabilizando-se oito estudos

realizados por enfermeiros®'72122) sendo um
deles com médicos® e outro com odontélo-
go®; dois estudos foram de autores da area
médica®>?*” e um da psicologia®®. Os artigos
foram classificados segundo os sete niveis de evi-
déncia™, sendo apenas um enquadrado no nivel
de evidéncia 4% e os demais 7%, no nivel 6.

Sintese dos artigos selecionados

O Quadro 1 apresenta os dados das 11
publicacbes selecionadas para o estudo.

Entre os artigos evidenciaram-se os cuida-
dos voltados a promocao da saude da crianca
inseridos nos quatro dominios que compdem
a SICS, estando os mais estudados incluidos
nos dominios cuidados gerais de saude e dieta.
Quantitativamente, quatro'82°21.2 grtigos apre-
sentaram cuidados relacionados ao dominio da
promocgado do desenvolvimento, sete®17-1921:23.24)
cuidados gerais de saude, um@ no dominio da
seguranca e nove®'71820-25 relacionados a dieta.
(Tabela 2)

Alguns habitos recomendados pelo Minis-
tério da Saude e observados na cultura brasileira
nao se encontram detalhados na SICS. Todavia,
entende-se que esses cuidados se inserem nos
dominios adotados na escala. No dominio cuida-
dos gerais de satde, foram evidenciados o uso da
fitoterapia, a crenca em benzedeiras e as praticas
de cuidados com o coto umbilical. J4 no dominio
seguranca evidenciou-se a protecdo da crianca
de situagdes de violéncia ndo especificado na
SICS que, em relagdo a seguranca, aborda cuida-
dos voltados apenas a prevencao de acidentes
domésticos e de agravos a saude.

DISCUSSAO

Ap6s andlise, evidenciou-se que o conhe-
cimento para cuidar do filho é construido no
convivio com pessoas préximas que ensinam
principalmente cuidados técnicos?”, tais como




Quadro 1: Descricdo das publica¢des selecionadas de acordo com autor, ano de publicacao, tipo
de estudo, idioma, populacao, amostra, objetivos e resultados com énfase nos cuidados a crianca.

Recife, 2013
Tipo de Populacao e amos-
Autor, ano estudo/ tra Objetivos Resultados/cuidados
idioma
Vasconcelos MV,  Qualitativo/ 11 mdes primipa- Descrever a vivéncia das maes Alimentacdo, higiene e
Frota MC, Martins  Portugués ras de 16 .a 21 anos, sobre cuidados prestados aos medicacdo. Fitoterapia,
MC, Machado Croata-CE. seus filhos, bem como a percep- rezadeiras, parteiros,
MMT (2012)5. ¢do destas em relacdo a consulta curandeiros e automedi-

de puericultura.

cacdo para tratar doencas
nas criangas.

Souza MHN, Go-

"Quantitativo,

421 prontuarios de
criangas, Centro Muni-
cipal de Janeiro-RJ.

Identificar as caracteristicas
socio-demograficas e de saude
de maes e as condicOes de saude
de criancgas atendidas pelos
enfermeiros na Estratégia de
Acolhimento Mée e Bebé.

Aleitamento materno e
consulta de puericultura.

15 pais das criancas,
Unidade Basica de
Saude, Porto Alegre-
-RS.

Descrever de que forma os pais
das criancas do Programa Pra-
-Nené de uma Unidade Basica de
Saude percebem as atividades de
educacdo em saude realizadas na
consulta de enfermagem.

Selecdo da alimentacao,
aleitamento materno,
consulta de puericultura,
imunizagdes, promogao
do desenvolvimento.

20 pais e/ou responsa-
veis de criancas de 0 a
1 ano UBS, Firminépo-
lis-GO.

Identificar os principais recursos
populares que maes/pais ou res-
ponsaveis utilizam nos cuidados
em saude de seus respectivos
filhos ou tutelados, bem como
investigar a credibilidade depo-
sitada nestes recursos diante dos
oferecidos pelo sistema biomé-
dico.

Praticas populares: ben-
zedeiras, uso de chas ca-
seiros de ervas. Alopatia,
consulta aos profissionais
da saude, cuidados com
o coto umbilical.

16 maes e 3 profissio-
nais de enfermagem,
Programa Pra-Nené.
Porto Alegre-RS.

Analisar as concepg¢des de ma-
ternidade e de cuidado infantil
presentes em um grupo de
mulheres, maes de criangas ca-
dastradas no Programa Pra-Nené,
da vila cruzeiro do Sul, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
durante o ano de 2002.

Promocéo do desenvolvi-
mento, proteger a crianca
de possiveis situacdes de
violéncia, aleitamento
materno.

mes TNC, Paz EPA, descritivo
Trindade CS, Veras exploratério/
RCC (2011)17. Portugués
Pedroso MLR, Rosa Qualitativo/
NG (2009) 18. Portugués
Souza MA, Melo Qualitativo/
MB, Junior RSS, Portugués
Barbosa MA, Si-

queira KM, Martins

CA, et al(2006)19.

Duro CLM "Qualitativo/
(2006)20. Portugués
Zanatta EA, Motta "Qualitativo/
MGC (2007)21. Portugués

“10 mées de criancas
de zero a seis meses,
Unidade de Saude
da Familia no interior
doRS.

Conhecer os saberes e praticas
das maes de cuidado a crianca
de zero a seis meses de vida.

Aleitamento materno,
alimentagcdo complemen-
tar, cuidados afetivos,
cuidado com a higiene e
com o coto umbilical.
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Vieira GO, Silva LR,
Vieira TO, Almeida

"Quantitativo,
transversal/

2.319 criangas meno-
res de 1 ano de idade,
2.323 maes, Feira de
Santana-BA.

Descrever os habitos alimentares
de criancas amamentadas e nao-
-amamentadas segundo a intro-
ducdo dos alimentos liquidos e
semisélidos/sélidos no primeiro
ano de vida.

Aleitamento materno,
alimentos associados

ou néo ao aleitamento
materno, alimentacdo
complementar, consumo
de alimentos semi-
-s6lidos/solidos pelas
criangas amamentadas
no primeiro més de vida,
papas de frutas, papas de
legumes.

JAG, Cabral VA Inglés
(2004)22.

Issler H, Sa "Quantitativo,
MBSR, SennaDM  transversal/
(2001)23. Inglés

“65 mulheres gravidas,
Centro de saude Prof
Samuel Barnsley, Sao
Paulo-SP.

Estudar o conhecimento das
mulheres gravidas sobre a saude
geral de RN, incluindo aspectos
da amamentacao.

Cuidados gerais a saude
do recém-nascido, aleita-
mento materno.

"Quantitativo,
transversal/

Neumann NA, Vic-
tora CG, Halpern

2.208 criangas
menores de 3 anos,

Avaliar se criancas e maes
acompanhadas pela Pastoral da

Aleitamento materno,
monitoriza¢ao do cresci-

R, Guimaraes PRV, Portugués acompanhadas pela  Crianca apresentam melhores mento, terapia de reidra-
Cesar JA (1999)24. Pastoral da Crianga, indicadores de saude e conhe-  tacdo oral em episédios
Criciuma - SC. cimento sobre as acdes basicas  de diarréia, manejo da
de sobrevivéncia infantil do que  diarréia, imunizagdes no
as criangas e maes ndo acompa-  primeiro ano de vida,
nhadas. imuniza¢des, padrao ali-
mentar e monitorizagao
do crescimento.
Lindsay AC, Ma- "Qualitativo/ 41 maes de criangas Descrever praticas de alimen- Aleitamento materno,

chado MT, Sussner Inglés
KM, Hardwick

CK, Peterson KE

(2008)25.

comidade de 12 a 36
meses, Programa de
Agentes Comunitarios
de Saude/Programa
Saude da Familia
PACS/PSF, Caucaia -
CE.

tacao infantil e crencas sobre

a alimentacdo complementar
entre as maes brasileiras de baixa
renda.

alimentos associados

ou néo ao aleitamento
materno, alimentacdo
complementar, consumo
de alimentos semi-soli-
dos/solidos.

Wendland-Carro J,
Piccinini A, Millar
WS (1999)26.

"Quantitativo,
Caso-contro-
le/ Inglés.

38 maes primiparas e
seus recém-nascidos,
Porto Alegre - RS.

Analisar uma intervencao des-
tinada a influenciar a resposta
sensivel das maes para seus
bebés, apresentando informa-
¢Oes sobre a competéncia do
recém-nascido para interagir e
promover manuseio afetuoso e
interacdo com o bebé.

Promocéo do desenvol-
vimento.

Fonte: elaboracédo dos autores, 2013




Tabela 2 - Sintese dos cuidados voltados a promocao da saude da crianga segundo os dominios da

Self- Efficacy in Infant Care Scale - SICS. Recife, 2013.

Referéncias

i Cuidados
Promocao do desenvolvimen-  Cuidados afetivos, interacao afetuosa entre a mae e
to o bebé, colocar a crianca para brincar no chao, dar

brinquedos e brincar no banho.

18,20,21,26

Cuidados Gerais de saude Cuidado com a higiene; banho; cuidados com o coto
umbilical (uso de alcool a 70%, p6 de fumo, azeite,
pomada, azeite com erva santa-maria, acafréo e folha
de fumo); uso da fitorerapia como alternativa para
tratar doencas; recursos populares como benzedeiras;
uso de chds caseiros de ervas como: poejo, camomila,
erva cidreira, mentrasto, noz-moscada, funcho, hortela,
macela, folha de arnica, canela, erva-doce, levante,
folha santa, palmerinha, cha e banho de eucalipto;
coexisténcia de recursos populares e terapia alopatica;
uso de medicamentos como dipirona, terapia de rei-
dratacdo oral em episédios de diarréia, imuniza¢des no
primeiro ano de vida, acompanhamento na consulta
de puericultura e levar ao hospital.

5,17,18,19,21,23,24

Seguranga” Proteger a crianga de possiveis situacdes de violéncia.

20

Dieta Alimentacdo adequada para idade; aleitamento
materno; aleitamento materno exclusivo;alimentos as-
sociados ou ndo ao aleitamento materno; alimentagao
complementar; consumo de alimentos semi-sélidos/
sélidos pelas criangas amamentadas no primeiro més

5,17,18,20,21,22,23,24,25

de vida; papas de frutas e papas de legumes.

Fonte: elaborac¢do dos autores, 2013

os que emergiram no dominio cuidados gerais
de saude®'7-192124: higiene, banho, cuidados com
o coto umbilical e a fitoterapia. Os cuidados ge-
rais de saude apresentados nos estudos indicam
a coexisténcia do uso de recursos populares e
terapia alopdtica, em algumas familias, para
promocao da saude da crianga™®.

Os recursos populares, tais como benzedei-
ras e os chas caseiros de ervas (poejo, camomila,
erva cidreira, mentrasto, noz-moscada, funcho,
hortela, macela, folha de arnica, canela, erva-
-doce, levante, folha santa), assim como a tera-
pia alopdtica recomendada pelos profissionais
da saude sdo utilizados isoladamente ou em
conjunto no intuito de resolver ou amenizar
problemas de saude!™. A fitoterapia é um dos
recursos populares que na Estratégia de Saude
da Familia se constitui em ferramenta de promo-

¢ao da saude, uma vez que fortalece o vinculo
da comunidade com as equipes de salde, a
participacdo popular, aautonomia dos usuarios
e o cuidado integral em saude?”.

O estudo ainda revelou que os fatores
culturais influenciam no processo de cuidar da
crianga. Identificaram-se nas publicagdes cuida-
dos adequados no que se refere a promocao da
saude, como banho, uso de alcool a 70% no coto
umbilical e higiene da crianga®'7'®. Mas também
foram observadas praticas nao recomendadas
que podem trazer danos a saude, tais como uso
do pd de fumo, azeite e outras substancias no
coto umbilical@".

Aadocdo de praticas inadequadas de higie-
ne pode resultar em agravos a saude da crianca.
Um estudo em recém-nascidos e lactentes
atendidos no ambulatério de puericultura de
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um hospital universitario em Recife identificou
a utilizacdo do xampu por 22 maes (21%) e o
condicionador por 6 (5,7%) delas. Constatou-se
que 19 criancas (86,4%) que utilizavam xampu
e todas que faziam uso do condicionador apre-
sentaram lesdo em couro cabeludo®.

O conhecimento basico das praticas de
cuidado que promovem a salde da criancaainda
éinsuficiente. Assim, orientacdes sobre os cuida-
dos adequados, como higiene do coto umbilical,
a natureza da ictericia, vacinas, alimentacao,
como tratar a candidiase oral, sdo necessarias
nas acoes educativas em saude?®,

O segundo dominio mais citado nos estu-
dos foi a dieta da crianga®'81°20222429 O esquema
recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) é o aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida. Apds
esse periodo, introduz-se outros alimentos,
mantendo a amamentacao até os dois anos ou
mais®®, Entretanto, observa-se baixa prevalén-
cia do aleitamento materno exclusivo, sendo
frequentes os casos de introducéo precoce dos
alimentos solidos®?.

As maes declaram que trabalho materno
(25%), hipogalactia (21,2%) e insaciedade da
crianca (10,6%) sao os principais motivos para
iniciacdo dos alimentos sélidos antes dos seis
meses. A introducdo de dgua e chd é justifica-
da devido a sede da crianca (23,4%) e a cdlica
(17,6%)%.

A inseguranca e o desconhecimento dos
cuidadores em relacdo a necessidade deinges-
tao de alimentos pela crianga ndo amamentada
leva-os a suplementar a dieta com preparados
multivitaminicos para compensar uma recusa
alimentar ou pela crenca de que tais produ-
tos aumentam o apetite ou engordam. Cabe
ao profissional da saude esclarecer e corrigir
possiveis erros alimentares evitando adversi-
dades relacionadas a caréncia ou ao excesso
de vitaminas®.

As maes primiparas apresentam limitacdes
no que diz respeito a alimentacao adequada
para a crianca®. Um dos principais desafios do
enfermeiro é o incentivo ao aleitamento mater-
no. E comum a mudanca no tipo de alimentacéo
e problemas como erros alimentares que geram
risco de desnutricdo no primeiro ano de vida“®,
Sabe-se que a cultura, os niveis educacional e
socioecondmico e a rede de apoio social, espe-
cialmente as avés, tém importante influéncia nas
préticas de alimentacdo infantil?, Diante disso,
identifica-se a necessidade de estimular aces de
educacao em saude para orientar as gestantes e
maes sobre a alimentacdo da crianga®?.

Trés dos estudos selecionados abordavam
o dominio da promog¢édo do desenvolvimento,
representado pelos cuidados afetivos entre a
mae e o bebé, brincar com a crianca e oferecer
brinquedos!'82026) Nesse sentido, a interagdo
da crianca com os membros da familia e com
a sua rede social de protecdo contribui para o
seu desenvolvimento psicossocial. Na relacao
com os adultos, ela assimila habilidades (tais
como sentar, andar, falar e controlar os esfinc-
teres) que sao construidas pela histéria social
ao longo do tempo. Durante os dois primeiros
anos, o desenvolvimento afetivo caracterizado
pelo apego é o vinculo afetivo basico. Logo, o
desenvolvimento envolve um processo comple-
X0 que inclui a maturacado, a aprendizagem e os
aspectos psiquicos e sociais®.

O dominio referente a seguranca nao foi
contemplado nos estudos no sentido de pro-
porcionar protecao a crianca de acidentes no
ambiente domiciliar. Embora nédo tenha sido
evidenciado, ndao deixa de ser um dominio
relevante na promoc¢ao da saude da crianga,
pois é no contexto da vida social e familiar que
aumentam as chances de exposicao das criancas
aos acidentes e a violéncia®?.

Em apenas um estudo identificou-se o cui-
dado da mae em proteger a crianga de possiveis




situagcOes de violéncia em virtude da realidade
onde morava®?. No Brasil, a violéncia contra
criancgas e adolescentes constitui um grave
problema social e de saude publica. Ha forte
associacdo entre o uso de drogas e a ocorrén-
cia de agressdes contra as criancas, no entanto
estes sdo fendbmenos complexos que envolvem
aspectos sociais, psicoldgicos e biolégicos®".

Em relagcdo aos acidentes domésticos, estes
geralmente estao associados aos aspectos socio-
culturais da familia, rede social e situacgdes facili-
tadoras de risco®?, O profissional pode orientar
o cuidador sobre formas seguras de explorar
o ambiente, tendo em vista a importancia em
brincar com a crianca, estimular a curiosidade
e a criatividade. Acrescenta-se que a investiga-
¢do do contexto domiciliar das criancas e sua
dinamica familiar permite que a enfermagem
planeje estratégias de educacdo em saude a fim
de minimizar ocorréncias de acidentes domés-
ticos que repercutem em taxas significativas de
morbimortalidade infantil®.

E fato que o cuidado a crianca deve per-
passar o ambito biolégico, envolvendo-se na
triade biopsicossocial. Nessa perspectiva, é
imprescindivel que a consulta de enfermagem
em puericultura associe o saber cientifico e po-
pular na avaliacao dos cuidados, contribuindo
no aprimoramento da competéncia de ser mae
no processo de crescimento e desenvolvimento
da crianga®. Portanto, conhecer as vivéncias das
maes sobre os cuidados prestados aos seus filhos
é essencial para que o profissional de saude
direcione o didlogo partindo da realidade da
familia“.

Enfim, a consulta de enfermagem em
puericultura permite o acompanhamento da
crianca e sua familia no sentido de aprimorar
os conhecimentos sobre alimentacao e cuida-
dos gerais. Por meio da educacdao em saude é
possivel orientar e apoiar a familia nas praticas
de cuidado infantil®. Essa orientacdo representa

um dos principais elementos para a promogao
da saude que leva ao desenvolvimento de uma
consciéncia critica e reflexiva e emancipacao dos
sujeitos, uma vez que as pessoas conscientes de
suas necessidades de saude cuidam melhor de
si e de seus familiares®.

CONCLUSAO

Nos estudos selecionados os cuidados rea-
lizados no domicilio se concentram, sobretudo,
em atender as necessidades gerais de saude e
dieta da crianca, com destaque nos cuidados
técnicos, como higiene e alimentacao. A esti-
mulagao do desenvolvimento e promogéao da
seguranca foram aspectos abordados em menor
proporc¢do nas publicacdes.

A adogao de praticas populares, por vezes
inadequadas, nos cuidados a crianca sinaliza a
necessidade de fortalecer as praticas de edu-
cacdo em saude, a fim de minimizar possiveis
agravos.

Constata-se que as publicacdes cientificas
sobre os cuidados voltados a promocgao da satiide
da crianca no Brasil realizados no domicilio ainda
se mostram incipientes, conforme evidenciado
nos estudos incluidos nesta revisao integrativa.
Logo, ha necessidade de novas pesquisas nessa
area explorando os cuidados a crianca em toda
sua dimensao para redirecionar as orientagcdes
na consulta de puericultura de acordo com a ne-
cessidade da familia, assim como potencializar
a efetividade das acdes de educacdo em saude.
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