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RESUMEN

  Objetivo: Identificar los cuidados realizados en el domicilio  direccionados a la promoción de la salud del niño en  Brasil. 

  Método: Revisión integradora de artículos publicados en portugués, inglés y español en las bases MEDLINE,  CINAHL y LILACS, utilizando los descriptores lactante, cuidados del bebé,  promoción de la salud, familia, salud del niño y bienestar del niño. Fueron  seleccionados 11 artículos. Los resultados fueron presentados según  los dominios de la   Self-efficacy in Infant Care Scale – SICS. 

  Resultados: Los cuidados evidenciados en los estudios se incluyen en los dominios cuidados generales de salud, promoción  del desarrollo, seguridad y dieta. 

  Discusión: La asociación de los recursos populares y terapia alopática, además de las  dificultades en relación a la alimentación, elevan la necesidad de enfocar los  cuidados que promueven la salud del niño en las acciones de educación en salud. 

  Conclusión: Los cuidados evidenciados en  la mayoría de los estudios se direccionan a las necesidades de salud en general  y alimentación del niño.

Descriptores: Cuidado del Lactante; Salud del Niño; Promoción de la Salud.



 

INTRODUCCIÓN


  Las prácticas  de los cuidados son trasmitidas entre las generaciones. Durante la maternidad,  esas prácticas llenas de símbolos y significados pueden expresar la percepción  de salud y enfermedad y papeles sociales que son definidos en consecuencia de  la experiencia del nacimiento(1).


  Las madres generalmente  asumen el cuidado y aprenden con los demás miembros de la familia y de la  comunidad(2). Además de alimentarlos, le dan atención  a las necesidades biológicas de sus hijos,  como darles baño, cambiarles los pañales   y la ropa, cuidar del muñón umbilical, calmar el llanto y comprender los  motivos que lo llevan a llorar(3). 


  En algunos  casos la madre se siente insegura al ofrecer los cuidados. Un estudio sobre  lesiones de piel en recién-nacidos y lactantes evidenció que 25,7% de las  madres mostraban inseguridad y/o miedo con relación a los cuidados con el bebé(4). 


  Un momento oportuno  para madres/padres o responsables diminuir sus dudas es en la consulta del  cuidado de los niños, que consiste en el  acompañamiento del niño saludable con foco en la prevención y promoción de la  salud, de forma a estimular el cambio  de  experiencias y superación de dificultades(5).


  En esa  consulta son investigadas, entre otras, las prácticas acerca de la higiene del  niño, los hábitos adoptados para el cuidado y las dificultades encontradas(6).

 Debe envolver orientaciones con base científica, con el objetivo de contribuir  efectivamente para la inclusión de acciones de promoción de la salud por  cuidadores, fortaleciendo sus competencias personales(7). 


  Las  orientaciones no deben limitarse a la trasmisión de informaciones, porque  ocurre de forma compartida por medio de un cambio de conocimientos, a partir de  las necesidades, niños, representaciones e historias de vida(8). En  ese sentido, es importante considerar el conocimiento popular en el cuidado del  niño en Brasil y asociarlo a las evidencias científicas para la promoción de la  salud del niño.


  La promoción  del cuidado para el desarrollo  infantil  satisfactorio envuelve los aspectos del bienestar, casa, trabajo, alimentación,  higiene, ocio, educación, salud, participación social y seguridad - que  constituyen el fundamento de la atención primaria a la salud del niño(9).  La educación en salud puede posibilitar la reconstrucción del conocimiento en  el sentido de promover autonomía de la madre/del padre en la realización de las  prácticas del cuidado el niño en el domicilio(7).


  La mayor parte  de la literatura producida no aborda la integridad de los cuidados con el niño(6,9).  Investigar estas publicaciones y reunir los resultados, considerando la práctica  de los cuidados de las madres y la identificación del conocimiento popular  usado por las familias(2), puede subvencionar al enfermero en la  planificación de las estrategias de la promoción a la salud infantil.


  Por lo tanto,  el estudio que  se presenta tiene el  objetivo de identificar los cuidados realizados en el domicilio, direccionado a  la promoción de la salud del niño en Brasil.

 

MÉTODO


  Revisión  integradora de la literatura, que consiste en sintetizar múltiples estudios  publicados sobre determinado asunto e identificar lagunas que necesiten ser  rellenadas con la realización de nuevos estudios(10).


  Para  operacionalizar la revisión fue adoptada  la secuencia de las siguientes etapas: 1- identificación del tema y selección de la  cuestión de la pesquisa; 2- establecimiento de criterios para la inclusión y  exclusión de estudios/muestreo; 3- definición de las informaciones a ser extraidas  de los estudios seleccionados/categorización; 4- evaluación de los estudios  incluidos; 5- interpretación de los resultados y 6- presentación de la  revisión/síntese del conocimiento(10).


  La pesquisa fue realizada con el fin de responder la siguiente cuestión:  ¿Cuáles son los cuidados realizados en el domicilio direccionado a la promoción  de la salud del niño en Brasil? 


  La búsqueda online fue realizada en la Literatura   Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), en la Cumulative Index  to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y en el portal US National  Library of Medicine (MEDLINE). Se utilizaron los descriptores en ciencias de la  salud (DeCS): Lactente, Cuidado del  lactante, Promoción de la salud, Familia, Salud del niño y Bienestar del niño, con sus respectivas  traducciones estandarizadas en el Medical Subject Heading (MESH): Infant, Infant care, Health Promocion,  Family, Child health y Child welfare y  en español: Lactante, Cuidado del  lactante, Promoción de la salud, Familia, Salud del niño, Bienestar del niño.


  La búsqueda  fue realizada en el periodo de 1   a 31 de octubre de 2013, no siendo establecidos límites  cuanto al año de publicación, teniendo en vista la cuestión de la pesquisa  formulada, una posible influencia de creencias y tabúes en los cuidados del  niño pasados entre generaciones, y con el fin de garantizar una búsqueda amplia  de evidencias. 


  Los estudios  fueron seleccionados mediante los siguientes criterios de inclusión: artículos  científicos publicados en los idiomas inglés, portugués o español que enfocasen  los cuidados realizados en el domicilio, direccionados a la promoción de la  salud del niño menor de tres años, realizados en Brasil y disponibles y completos  en las bases de datos seleccionadas, o mediante el contacto con los autores por  medio de la diercción  eletrónica o  compra virtual. Se consideraron sólo estudios con niños  menores de tres años debido a la inmadurez  para cuidar de sí mismos, demandando cuidados de las personas que los acompañan(11).


  Los informes  de casos informales, capítulos de libros, artículos de reflexión,  disertaciones, tesis, reportajes, editoriales de periódicos sin carácter  científico, revisiones sistemáticas e integradoras y artículos que no  presentaron calidad metodológica satisfatoria fueron excluidos. También fueron desconsiderados  los artículos direccionados a los cuidados del prematuro por tener  características anatómicas y fisiológicas que los diferencian de los recien  nacidos a término, teniendo la necesidad de cuidados especiales(12). 


  Se inició por  el portal MEDLINE, utilizando el formulario avanzado con las combinaciones de los  descriptores. Se siguió la consulta en las bases CINAHL y LILACS. La búsqueda  fue realizada por los descriptores  individualmente; entonces, se hicieron los cruzamientos utilizando el operador  booleano y entre los descriptores. Después los cruzamientos, fueron encontrados  1.803 publicaciones. (Tabla 1)

 


  
  
  
  
  
  
    	Tabla    1. Estrategias de busca utilizadas en las bases de datos. Recife, 2013
  

  
    	DESCRITORES
    	MEDLINE
    	CINAHL
    	LILACS
    	TOTAL
  

  
    	(“lactente”    OR “infant” OR “lactante”) AND ("familia" OR "family" OR    "familia") AND (“promoción de la salud” OR “health promotion” OR    “promoción de la salud”)
    	769
    	191
    	36
    	996
  

  
    	(“lactente”    OR “infant” OR “lactante”) AND ("salud del niño" OR "child    health" OR "salud del niño") AND (“Promoción de la salud” OR    “health promotion” OR “promoción de la salud”)
    	0
    	226
    	30
    	256
  

  
    	(“lactente”    OR “infant” OR “lactante”) AND (“benestar del niño” OR “childwelfare” OR    “bienestar del niño”) AND (“Promoción de la salud” OR “healthpromotion” OR    “promoción de lasalud”)
    	297
    	55
    	20
    	372
  

  
    	("cuidado    del lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del    lactante") AND ("familia" OR "family" OR    "familia") AND ("promoción de la salud" OR    "healthpromotion" OR "promoción de la salud")
    	140
    	20
    	0
    	160
  

  
    	("cuidado    del lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del    lactante") AND ("salud del niño" OR "childhealth" OR    "salud del nino") AND ("promoción de la salud" OR    "healthpromotion" OR "promoción de la salud")
    	0
    	11
    	2
    	13
  

  
    	("cuidado    del lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del    lactante") AND (“benestar del niño” OR “childwelfare” OR    “bienestardelniño”) AND ("promoción de la salud" OR    "healthpromotion" OR "promoción de la salud")
    	4
    	2
    	0
    	6
  

  
    	TOTAL
    	1210
    	505
    	88
    	1803
  

  
    	Fuente:    elaboración de los autores, 2013
  



 

Las publicaciones duplicadas fueron consideradas sólo  una vez, conforme con la siguiente orden jerárquica: MEDLINE, CINAHL y LILACS.  Para la selección de los estudios primeramente fue realizada la lectura de los  títulos y resúmenes de los artículos, excluyéndose aquellos que no contemplaron  los criterios de inclusión. En seguida, fue hecha la lectura completa de las  publicaciones seleccionadas, la colecta de los datos y evaluación del rigor metodológico.


  Se realizó la colecta de datos por medio de un  instrumento validado y adaptado para este estudio, de modo que abarcara los siguientes  criterios: identificación del artículo (título, periódico, base de datos,  autores, país, idioma, año de publicación, institución sede de estudio y tipo de revista científica) evaluación de la  introducción y objetivos, características metodológicas (delineamiento del  estudio, muestra, colecta y análisis de los datos), descripción y análisis de  los resultados y conclusiones(13).


  En la evaluación del rigor metodológico de los estudios  se usó el instrumento adaptado del Critical Appraisal Skills Programme (CASP),  el cual se constituye de diez artículos calificados (máximo 10 puntos) que  cubren las siguientes cuestiones: objetivos del estudio, adecuación del diseño  metodológico a tipo de estudio, coherencia del diseño  metodológico y  la definición de los participantes, detallamiento de la colecta de datos, relación entre  pesquisador y encuestados, cumplimiento de las consideraciones éticas, rigor en  el análisis de los datos, clareza en la presentación de los resultados e  importancia de la pesquisa(14). 


  Hay que destacar que ese instrumento clasifica a los  artículos en dos niveles (A y B) conforme la puntuación recibida, siendo de nueve.  A los  artículo que obtienen entre 6 y 10  puntos (buena calidad metodológica y viés reducido) y de nivel B los artículos  que obtinen hata 5 puntos (calidad metodológica satisfactoria, sin embargo con  el riesgo de viés aumentado)(14).  Los once artículos seleccionados en  esa revisión fueron clasificados en la categoría. Se excluyó un artículo por no  presentar buena calidad metodológica, obteniendo la clasificación B.


  Para la evaluación del nivel de evidencia científica fue  utilizada la clasificación de siete niveles: nivel 1- revisión sistemática o  metanálisis pertinentes a ensayos clínicos aleatorizados controlados u oriundos  de directrices clínicas basadas en revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados  controlados; nivel 2- derivados de por lo menos un ensayo clínico aleatorizado  controlado bien delineado; nivel 3- ensayos clínicos bien delineados sin  aleatorización; nivel 4- estudios de cohorte y de caso-control bien delineados;  nivel 5- revisión sistemática de estudios descriptivos y cualitativos; nivel 6-  estudio descriptivo o cualitativo; y nivel 7- opinión de autoridades y/o  informe de comités de especialistas(15). 


  Al final fueron incluidos 11 artículos originales de  pesquisas. 


  Los resultados se categorizan conforme a la  Self-efficacy in Infant Care Scale – SICS(16), que evalúa la  autoeficacia en el cuidado del niño, según los dominios promoción del desarrollo, que involucra los estímulos, interacción  afectiva y la comprensión de las necesidades del niño; cuidados generales de salud, en el sentido de prevenir lesiones y  conductas en caso de enfermedad; y seguridad,  que involucra medidas para prevenir accidentes domésticos y lesiones a la salud  y los cuidados con la dieta del niño, desde la higiene de los utensilios hasta  la alimentación adecuada para la edad.

 

RESULTADOS


  La muestra comprendió 11 estudios. El proceso de  selección de los artículos se encuentra  en  la figura 1.

 


  
    	Figura 1: Fluxograma del proceso de selección de los estudios. Recife, 2013.
  

  
    	
  

  
    	Fuente: elaboración de los autores, 2013
  



 

Perfil de la producción científica

  De los estudios incluidos en esa revisión, se observó  el predominio de publicaciones en revistas del área de enfermería, contabilizando  seis estudios en tres periódicos nacionales(5,17-21), dos estudios  en periódicos del área médica(22,23), uno de la salud colectiva(24)  y uno de la nutrición(25) siendo tres de estos en revistas internacionales(23,24,25).  Sólo una publicación procedia del área de la  psicología(26) en periódico internacional.


  En su mayoría, los autores fueron del área de  enfermería, contabilizándose ocho estudios realizados por enfermeros(5,17-21,23,25),  siendo uno de ellos con médicos(23) y otro con odontólogo(25);  dos estudios fueron de autores del área médica(22,24) y uno de la  psicologia(26). Los artículos fueron clasificados según los siete  niveles de evidencia(15), siendo sólo uno enmarcado en el nivel de  evidencia 4(26) y los demás (5,17-25), en el nivel 6.


  Síntesis de los artículos seleccionados


  El Cuadro 1 presenta  los datos de las 11 publicaciones seleccionadas para el estudio.





  
  
  
  
  
    	Cuadro    1: Descripción de las publicaciones selecionadas conforme con autor, año de    publicación tipo de estudio, idioma, población, muestra, objetivos y    resultados con énfasis en los cuidados al     niño. Recife, 2013
  

  
    	Autor, año 
    	Tipo    de estudio/ idioma
    	Población    y muestra
    	Objetivos
    	Resultados/cuidados
  

  
    	Vasconcelos MV, Frota MC, Martins MC, Machado MMT (2012)5.
    	Cualitativo/Portugués
    	 11 madres primíparas de 16 a 21 años,    Croatá-CE. 
    	Describir    a experiencias de las madres sobre cuidados ofrecidos a  sus hijos, bien como la percepción de estas    en relación a la consulta de puericultura. 
    	Alimentación,    higiene y medicinas. Fitoterapia, rezaderas, parteros, curanderos y    automedicación para tratar enfermedades en los niños. 
  

  
    	Souza MHN, Gomes TNC, Paz EPA, Trindade CS, Veras RCC (2011)17.
    	Cuantitativo,descriptivo    exploratorio/

      Portugués

    	421    archivos de niños, Centro Municipal de Janeiro-RJ. 
    	Identificar    las características socio-demográficas y de salud de madres y  las condiciones de salud de niños atendidas    por los enfermeros en la Estrategia de Recepción Madre y Bebé.
    	Aamamantamiento    materno y consulta de puericultura.
  

  
    	Pedroso MLR, Rosa NG (2009) 18.
    	Cualitativo/Portugués
    	15    padres de los niños, Unidad Básica de Salud, Porto Alegre-RS. 
    	Describir    de que forma los padres de los niños del Programa Para-Bebé de una Unidad    Básica de Salud ven las actividades de educación en salud realizadas en la    consulta de enfermería.
    	Selección    de la alimentación, amamantamiento materno, consulta de puericultura,    inmunizaciones, promoción del     desarrollo.
  

  
    	Souza MA, Melo MB, Júnior RSS, Barbosa MA, Siqueira KM, Martins    CA, et al(2006)19.
    	Cualitativo/Portugués
    	20    padres y  responsables por los niños de    0 a 1 año UBS, Firminópolis-GO.  
    	Identificar    los principales recursos populares que madres/padres o responsables utilizan    en los cuidados en salud de sus respectivos hijos o protegidos, bien como    investigar la credibilidad depositada en estos recursos delante de los quese    ofrecen por el sistema biomédico.
    	Prácticas    populares: curanderas, uso de té caseros de hierbas. Alopatia, consulta a los    profesionales de la salud, cuidados con el muñón umbilical.
  

  
    	Duro CLM (2006)20.
    	Cualitativo/

      Portugués

    	16    madres e 3 profesionales de enfermería, Programa Para-Bebé. Porto Alegre-RS.
    	Analizar    las concepciones de maternidad y de cuidado infantil presentes en un grupo de    mujeres, madres de niños inscrito en el Programa Para-Bebé, de la villa    cruzeiro do Sul, en Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil, durante el año    de 2002.
    	Promoción    del desarrollo, proteger al niño de posibles situaciones de violencia,    amamantamiento materno.
  

  
    	Zanatta EA, Motta MGC (2007)21.
    	Cualitativo/

      Portugués

      

    	10    madres

      de niños de cero a seis meses, Unidad

      de Salud de la Familia en el interior del RS.

    	Conocer    los conocimiento y prácticas de las madres de cuidado  de los niños de cero a seis meses de vida.
    	Amamantamiento    materno, alimentación complementar, cuidados afectivos, cuidado con la    higiene y con el moñón  umbilical. 
  

  
    	Vieira GO, Silva LR, Vieira TO, Almeida JAG, Cabral VA (2004)22.
    	Cuantitativo,transversal/

      Inglés

    	2.319    niños menores de 1 año de edad, 2.323 madres, Feira de Santana-BA.
    	Describir    los hábitos alimentares de niños amamantadas y no-amamantadas según la    introducción de los alimentos líquidos y semisólidos/sólidos en el primer año    de vida. 
    	Amamantamiento    materno, alimentos asociados o no al amamantamiento materno, alimentación    complementar, consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos por los niños    amamentados em el primer mes de vida, papas de frutas, papas de legunbres.
  

  
    	Issler H, Sá MBSR, Senna DM (2001)23.
    	Cuantitativo,transversal/

      Inglés

    	65    mujeres embarazadas,

      Centro de salud Prof Samuel Barnsley, São Paulo-SP.

    	Estudiar    el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la salud general de RN,    incluyendo aspectos de la amamantación.
    	Cuidados    generales a la salud del recien-nacido, amamantamiento materno.
  

  
    	Neumann NA, Victora CG, Halpern R, Guimarães PRV, Cesar JA    (1999)24.
    	Cuantitativo,    transversal/

      Portugués

    	2.208    niños menores de 3 años, acompañadas por la Pastoral del  Niño, Criciúma - SC.
    	Evaluar  los niños y las madres acompañadas por la    Pastoral del Niño presentan mejores indicadores de salud y conocimiento sobre    las acciones básicas de sobrevivencia infantil de lo que los niños y madres    no acompañadas.
    	Amamantamiento    materno, monitorización del crecimiento, terapia de rehidratación oral en    episódios de diarrea, manejo de la diarrea, inmunizaciones en el primer año    de vida, inmunizaciones, estándar alimentar y monitorización del crecimiento.
  

  
    	Lindsay AC, Machado MT, Sussner KM, Hardwick CK, Peterson KE    (2008)25.
    	Cualitativo/

      Inglés

    	41    madres de niños con edad de 12 a 36 meses, Programa de Agentes Comunitarios    de Salud/Programa Salud da Familia PACS/PSF, Caucaia – CE.
    	Describir    prácticas de alimentación infantil y creencias sobre la alimentación    complementar entre las madres brasileñas de baja renta.
    	Almamantamiento    materno, alimentos asociados o no al amamantamiento materno, alimentación    complementar, consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos.  
  

  
    	Wendland-Carro J, Piccinini A, Millar WS (1999)26.
    	Cuantitativo,    Caso-controle/

      Inglés.

    	38    madres primíparas y sus recien nacidos, Porto Alegre - RS.
    	Analizar    una intervención destinada a     influenciar la respuesta sensible de las madres para sus bebés,    presentando informaciones sobre la competencia del recien-nacido para    interactuar y promover el manuseo afectuoso e interacción con el bebé.
    	Promoción    del desarrollo.
  

  
    	Fuente:    elaboración de los autores, 2013
  



 

  Entre los artículos se mostraron los cuidados  direccionados a la promoción de la salud del niño insertados en los cuatro dominios  que componen la SICS,  estando los más estudiados incluidos en los dominios cuidados generales de salud y dieta.  Cuantitativamente, cuatro(18,20,21,26) artículos presentaron  cuidados relacionados al dominio de la promoción  del desarrollo, siete(5,17-19,21,23,24) cuidados generales de salud, uno(20) en el dominio de la seguridad y nueve(5,17,18,20-25)  relacionados a la dieta. (Tabla  2)

 


  
  
  
  
    	Tabea 2 – Síntese de los cuidados dirigidos a la promoción de la    salud del niño según los dominios de la Self- Efficacy in Infant Care Scale -    SICS. Recife, 2013.
  

  
    	Dominios
    	Cuidados
    	Referencias
  

  
    	

      Promoción del desarrollo

    	Cuidados afectivos, interacción    afectuosa entre la madre y el bebé, colocar al niño  para jugar en el suelo, dar juguetes y en    el baño.
    	18,20,21,26
  

  
    	Cuidados    Generales de salud
    	Cuidado con la higiene; baño;    cuidados con el muñón umbilical (uso de alcohol a 70%, polvo de tabaco,    aceite, pomada, aceite con hierva santa-maria, azafrán y hoja de tabaco); uso    de la fitorerapia como alternativa para tratar enfermedades; recursos populares    como curanderas; uso de té caseros de hierba como: poleo, manzanilla,hierba    cidreira, mentrasto, nuez-moscada, hinojo, menta, manzanilla, hoja de árnica,    canela, hierba-dulce, levante, hoja santa, palmerita, té y baño de eucalipto;    cohexistencia de recursos populares y terapia alopática; uso de medicamentos    como dipirona, terapia de rehidrataciónoral en episódios de diarrea,    inmunizaciones en el primer año de vida, acompañamiento en la consulta    del  cuidado de los niños y llevar al    hospital.
    	5,17,18,19,21,23,24
  

  
    	

      Seguridad

    	Proteger al niño de posibles    situaciones de violencia.
    	20
  

  
    	Dieta
    	 Alimentación adecuada para  la edad; amamantamiento materno;    amamantamiento materno exclusivo;alimentos asociados o no al almamantamiento    materno; alimentación complementar; consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos    por los niños amamantados en el primer mes de vida; papas de frutas y papas    de legumbres. 
    	5,17,18,20,21,22,23,24,25
  

  
    	Fuente:    elaboración de los autores, 2013
  



 

  Algunos hábitos  recomendados por el Ministerio de la   Salud y observados en la cultura brasileña no se encuentran  detallados en la SICS. Sin embargo, se entiende que esos cuidados se insertan en  los dominios adoptados en la escala. En el dominio cuidados generales de salud, fueron evidenciados el uso de la  fitoterapia, la creencia en curanderos y las prácticas de cuidados con el muñón  umbilical. En el dominio seguridad se evidenció  la protección del niño  de situaciones de  violencia no especificado en la   SICS que, en relación a la seguridad, direccionas para los  cuidados dirigidos sólo a  la prevención  de accidentes domésticos y de lesiones a la salud.

 

DISCUSIÓN


  Después del análisis, se evidenció que el conocimiento  para cuidar del hijo es construido en la convivencia con personas próximas que  enseñan principalmente cuidados técnicos(21), tales como los que  surgieron en el dominio cuidados generales de salud(5,17-19,21-24):  higiene, baño, cuidados con el muñon umbilical y la fitoterapia. Los cuidados  generales de salud presentados en los estudios indican la coexistencia del uso  de recursos populares y terapia alopática, en algunas familias, para la  promoción de la salud del niño(19). 


  Los recursos populares, tales como curanderos y los té caseros de hierbas (poleo, manzanilla, hierba  cidreira, mentrasto, nuez-moscada, hinojo, menta, manzanilla, hoja  de árnica, canela, hinojo, levante, hoja santa), así como la terapia alopática recomendada por los  profesionales de la salud son utilizados aisladamente o en conjunto con el fin  de resolver o facilitar los problemas de salud(19). La fitoterapia  es uno de los recursos populares que en la Estrategia de la Salud de la Familia  constituye una herramienta de promoción de la  salud, ya  que fortalece el enlace de la  comunidad con los equipos de salud, la participación popular,  la autonomía de los usuarios y el cuidado integral en salud(27). 


  El estudio también reveló que los factores culturales  influencian  el proceso del cuidado del  niño. Se identificaron en las publicaciones cuidados adecuados en lo que se refiere  a la promoción de la salud, como baño, uso de alcohol a 70% en el muñón  umbilical e higiene del niño(5,17-18). Pero también fueron observadas prácticas no recomendadas que pueden traer daños a  la salud, tales como uso del polvo del tabaco, aceite y otras substancias en el  muñón umbilical(21). 


  La adopción de prácticas inadecuadas de higiene puede  resultar en lesiones a la salud  del niño.  Un estudio en recien nacidos y lactantes atendidos en la clínica del cuidado de  los niños de un hospital universitario en Recife identificó la utilización del  champú  por 22 madres (21%) y el  condicionador por 6 (5,7%) de ellas. Se descubrió que 19 niños (86,4%) que utilizaban  champú y todas las que  usaban el  condicionador presentaron lesión en el cuero cabelludo(4).


  El conocimiento básico de las  prácticas del cuidado que promueve la salud del niño todavía es insuficiente. Así,  orientaciones sobre los  cuidados adecuados, como higiene del muñón umbilical, la natureza de la  ictericia, vacunas, alimentación, como tratar la candidíasis oral, son necesarias  en las acciones educativas en salud(23).


  El segundo dominio más citado en los estudios fue la dieta del niño(5,18,19,20,22,24,25).  El esquema  recomendado por la   Organización Mundial de la Salud (OMS) es el amamantamiento materno  exclusivo durante los seis primeros meses de vida. Después de ese período, introduce  otros alimentos, manteniendo el amamantamiento hasta los dos años o más(28).  Sin embargo, se observa baja prevalencia del amamantamiento materno exclusivo,  siendo frecuentes los casos de introducción prematura de los alimentos sólidos(22). 


  Las madres declaran que  el trabajo materno (25%), hipogalactia (21,2%)  e insaciedad del niño(10,6%) son los principales motivos para la iniciación de  los alimentos sólidos antes de los seis meses.   La introducción de agua y té  es  justificada debido a la sed del niño (23,4%) y el cólico (17,6%)(29). 


  La inseguridad y el desconocimiento  de los cuidadores en relación a la necesidad del consumo de alimentos por el niño  no amamantada los lleva a suplementar la dieta con preparados multivitaminicos  para compensar una no alimentación  o por  la creencia de que tales productos aumentan el apetito o engordan. Es de  responsabilidad  del profesional de salud  aclarar y corregir posibles errores alimentarios evitando adversidades relacionadas  a la falta o al exceso de vitaminas(3). 


  Las madres primíparas presentan limitaciones con  respecto a la alimentación adecuada para el niño(5). Uno de los  principales desafios del enfermero es el incentivo al amamantamiento materno. Es  común el cambio en el tipo de alimentación y problemas como errores alimentarios  que generan riesgo de desnutrición en el primer año de vida(18). Se  sabe que la cultura, los niveles educacionales y socioeconómicos y la red de  apoyo social, especialmente los abuelos, tienen una importante influencia en las  prácticas de alimentación infantil(25). Delante de eso, se identifica  la necesidad de estimular acciones de educación en salud para orientar a las  mujeres embarazadas y a las madres sobre la alimentación del niño(22).


  Tres de los estudios seleccionados dirigidos por el  dominio de la promoción del desarrollo,  representado por los cuidados afectivos entre la madre y el bebé, jugar con el  niño y ofrecer juguetes(18,20,26). En ese sentido, la interacción del niño con los  miembros de la familia y con  su red  social de protección contribuye para  su  desarrollo psicosocial. En la relación con los adultos, ella asimila habilidades  (tales como sentar, andar, hablar y controlar los esfínteres) que son  construidas por la historia social a lo largo del tiempo. Durante los dos  primeros años, el desarrollo afectivo caracterizado por el apego es el enlace  afectivo básico. Luego, el desarrollo involucra un proceso complejo que incluye la maturación, el aprendizaje  y los aspectos psíquicos y sociales(3). 


  El dominio referente a la  seguridad no fue contemplado en los estudios en el sentido de proporcionar  protección al niño  de accidentes en el  ambiente domiciliar. 

Aunque no haya sido evidenciado, no deja de ser un dominio  relevante en la promoción de la salud del niño, pues es en el contexto de la vida social y familiar que  aumentan las chances de exposición de las niños a los accidentes y a la  violencia(30).


  Solo en un estudio se  identificó el cuidado de la madre para proteger al niño de posibles situaciones  de violencia por causa de la realidad donde vivía(20). En  Brasil, la violencia contra niños y  adolescentes constituye un grave problema social y de salud pública. Hay una  fuerte asociación entre el uso de drogas y la aparición de agresiones contra  los niños, sin embargo estos son fenómenos complejos que envuelven aspectos sociales,  psicológicos y biológicos(31).


  En relación a los accidentes  domésticos, estos generalmente están asociados a los aspectos socioculturales de  la familia, red social y situaciones facilitadoras de riesgo(30). El  profesional puede orientar al cuidador sobre formas seguras de explorar el  ambiente, teniendo en vista la importancia de jugar con el niño, estimular la  curiosidad y la creatividad. Se añade que la investigación del contexto  domiciliar de los niños y su dinámica familiar permite que la enfermería planee  estrategias de educación en salud con el fin de minimizar ocurrencias de accidentes  domésticos que repercuten en tasas significativas de morbimortalidad infantil(3).


  Es un hecho que el cuidado  de los niños debe impregnar el ámbito  biológico, involucrándose en la tríade biopsicosocial. En esa perspectiva, es  imprecindible que la consulta de enfermería del cuidado de los niños asocie el  saber científico y popular en la evaluación de los cuidados, contribuyendo en  la actualización de la competencia de ser madre en el proceso del crecimiento y  el desarrollo del niño(5). Por lo tanto, conocer las experiencias de  las madres sobre los cuidados ofrecidos a sus hijos es esencial para que el  profesional de salud direccione el diálogo partiendo de la realidad de la familia(19). 


  Por último, la consulta de  enfermería en el cuidado de los niños permite el acompañamiento del niño y su familia  en el sentido de mejorar los conocimientos sobre alimentación y cuidados  generales. Por medio de la educación en salud es posible orientar y apoyar la  familia en las prácticas del cuidado infantil(5). Esa orientación representa  uno de los principales elementos para la promoción de la salud que lleva al desarrollo  de una conciencia crítica  reflexiva y la  emancipación de los individuos, una vez que las personas concientes de sus necesidades  de salud cuidan mejor de sí y de sus familiares(8). 

 

CONCLUSIÓN


  En los estudios seleccionados los cuidados  realizados en el domicilio se concentran, sobre todo, en atender a las necesidades  generales de la salud y en la dieta del niño, con  destaque en los cuidados técnicos, como  higiene y alimentación. La estimulación del desarrollo y promoción de la  seguridad fueron aspectos tratados en menor proporción  en las publicaciones. 


  La adopción de prácticas populares, por veces  inadecuadas, en los cuidados del niño señala la necesidad de fortalecer las prácticas  de educación en salud, a fin de minimizar posibles lesiones.


  Se observa que las publicaciones científicas  sobre los cuidados dirigidos a la  promoción de la salud del niño en Brasil realizados en el domicilio todavía se muestran incipientes, conforme evidenciado en  los estudios incluidos en esta revisión integradora. Por eso, hay una necesidad  de nuevas pesquisas en esa área explorando los cuidados el niño  en toda su dimensión para redireccionar las  orientaciones en la consulta del cuidado de los niños conforme con la necesidad  de la familia, así como potencializar la efectividade de las acciones de  educación en salud. 
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RESUMO

  Objetivo: Identificar os cuidados  realizados no domicílio voltados à promoção da saúde da criança no Brasil. 

  Método: Revisão  integrativa de artigos publicados em  português, inglês e espanhol nas bases MEDLINE, CINAHL e LILACS, utilizando os  descritores lactente, cuidado do lactente, promoção da saúde, família, saúde da  criança e bem-estar da criança. Foram selecionados 11 artigos. Os  resultados foram apresentados segundo os domínios da Self-efficacy in Infant Care  Scale – SICS. 

  Resultados: Os cuidados evidenciados nos estudos se inserem nos  domínios cuidados gerais de saúde,  promoção do desenvolvimento, segurança e dieta. 

  Discussão: A associação dos  recursos populares e terapia alopática, além das dificuldades em relação à  alimentação, suscitam a necessidade de abordar os cuidados que promovem a saúde  da criança nas ações de educação em saúde. 

  Conclusão: Os cuidados evidenciados na maioria dos estudos voltam-se  às necessidades de saúde em geral e alimentação da criança.

Descritores: Cuidado do  Lactente; Saúde da Criança; Promoção da Saúde.



 

INTRODUÇÃO


  As práticas de cuidados são transmitidas  entre as gerações. Durante a maternidade, essas práticas cheias de símbolos e  significados podem expressar a percepção de saúde e doença e papéis sociais que  são definidos em consequência da experiência do nascimento(1).


  As mães geralmente assumem o cuidado e  aprendem com os demais membros da família e da comunidade(2). Além  de alimentar, prestam atenção para atender às necessidades biológicas 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(3). 


  Em alguns casos a mãe se sente insegura em  prestar os cuidados. Um estudo sobre lesões de pele em recém-nascidos e  lactentes evidenciou que 25,7% das mães referiram insegurança e/ou medo com  relação aos cuidados com o bebê (4). 


  Um momento oportuno para mães/pais ou  responsável diminuir suas dúvidas é na consulta de puericultura, que consiste no acompanhamento da criança saudável com  foco na prevenção e promoção da saúde, de forma a estimular a troca de  experiências e superação de dificuldades(5).


  Nessa consulta são investigadas, entre  outras, as práticas acerca da higiene da criança, os hábitos adotados para o  cuidado e as dificuldades encontradas(6). 

Deve envolver orientações  com embasamento científico, visando contribuir efetivamente para a inclusão de  ações de promoção da saúde por cuidadores, reforçando suas competências  pessoais(7). 


  As orientações não devem se limitar à  transmissão de informações, mas ocorrer de forma compartilhada por meio da  troca de saberes, a partir das necessidades, crenças, representações e  histórias de vida(8). Nesse sentido, é importante considerar o  conhecimento popular no cuidado da criança no Brasil e associá-lo às evidências  científicas para a promoção da saúde da criança.


  A promoção do cuidado para o  desenvolvimento infantil satisfatório envolve os aspectos de bem-estar,  moradia, trabalho, alimentação, higiene, lazer, educação, saúde, participação  social e segurança - que constituem o fundamento da atenção primária à saúde da  criança(9). A educação em saúde pode possibilitar a reconstrução do  conhecimento no sentido de promover autonomia da mãe/do pai na realização das  práticas de cuidado à criança no domicílio(7).


  A maior parte da literatura produzida não  aborda a integralidade dos cuidados com a criança(6,9). Investigar  essas publicações e reunir os resultados, considerando a prática dos cuidados  das mães e a identificação do conhecimento popular usado pelas famílias(2),  pode subsidiar o enfermeiro no planejamento das estratégias de promoção à saúde  infantil.


  Portanto, o estudo que ora se apresenta tem  o objetivo de identificar os cuidados realizados no domicílio, voltados à  promoção da saúde da criança no Brasil.

 

MÉTODO


  Revisão integrativa da literatura, que  consiste em sintetizar múltiplos estudos publicados sobre determinado assunto e  identificar lacunas que precisam ser preenchidas com a realização de novos  estudos(10).


  Para operacionalizar a revisão foi adotada  a sequência das seguintes etapas: 1- identificação  do tema e seleção da questão de pesquisa; 2- estabelecimento de critérios para  inclusão e exclusão de estudos/amostragem; 3- definição das informações a serem  extraídas dos estudos selecionados/categorização; 4- avaliação dos estudos  incluídos; 5- interpretação dos resultados e 6- apresentação da revisão/síntese  do conhecimento(10).


  A pesquisa foi  realizada a fim de responder a seguinte questão: Quais os cuidados realizados  no domicílio voltados à promoção da saúde da criança no Brasil? 

  A busca online foi  realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências  da Saúde (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature  (CINAHL) e no portal US National Library of Medicine (MEDLINE). Utilizaram-se  os descritores em ciências da saúde (DeCS): Lactente,  Cuidado do lactente, Promoção da saúde, Família, Saúde da criança e Bem-estar da criança, com suas respectivas  traduções padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): Infant, Infant care, Health Promocion, Family, Child health e Child welfare e em espanhol: Lactante, Cuidado del lactante, Promoción  de la salud, Família, Salud del niño, Bienestar del niño.


  A busca foi realizada no período de 1 a 31  de outubro de 2013, não sendo estabelecidos limites quanto ao ano de publicação,  tendo em vista a questão de pesquisa formulada, a possível influência de  crenças e tabus nos cuidados à criança repassados entre gerações, e no intuito  de garantir uma busca ampla de evidências. 


  Os estudos foram selecionados mediante os  seguintes critérios de inclusão: artigos científicos publicados nos idiomas  inglês, português ou espanhol que abordassem os cuidados realizados no  domicílio, voltados à promoção da saúde da criança menor de três anos,  realizados no Brasil e disponíveis na íntegra nas bases de dados selecionadas, ou  mediante o contato com os autores por meio do endereço eletrônico ou compra  virtual. Consideraram-se apenas estudos com crianças menores de três anos  devido à imaturidade para cuidar de si mesmas, demandando cuidados das pessoas  que a acompanham(11).


  Os relatos de casos informais, capítulos de  livros, artigos de reflexão, dissertações, teses, reportagens, editoriais de  jornais sem caráter científico, revisões sistemáticas e integrativas e artigos  que não apresentaram qualidade metodológica satisfatória foram excluídos.  Também foram desconsiderados os artigos direcionados aos cuidados com o  prematuro por terem características anatômicas e fisiológicas que os  diferenciam dos recém-nascidos a termo, havendo a necessidade de cuidados  especiais(12). 


  Iniciou-se pelo portal MEDLINE, utilizando  o formulário avançado com as combinações dos descritores. Seguiu-se a consulta nas  bases CINAHL e LILACS. A busca foi realizada pelos descritores individualmente;  em seguida, fizeram-se os cruzamentos utilizando o operador booleano and entre os descritores. Após os cruzamentos, foram encontradas 1.803 publicações.  (Tabela 1)

 



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

	
			DESCRITORES
			MEDLINE
			CINAHL
			LILACS
			TOTAL
	

	
			
		(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND ("família" OR "family" OR 
		"familia") AND (“promoção da saúde” OR “health promotion” OR “promoción 
		de la salud”)
			769
			191
			36
			996
	

	
			
		(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND ("saúde da criança" OR "child 
		health" OR "salud del niño") AND (“Promoção da saúde” OR “health 
		promotion” OR “promoción de la salud”)
			0
			226
			30
			256
	

	
			
		(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND (“bem-estar da criança” OR 
		“childwelfare” OR “bienestardelniño”) AND (“Promoção da saúde” OR 
		“healthpromotion” OR “promoción de lasalud”)
			297
			55
			20
			372
	

	
			
		("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 
		("família" OR "family" OR "familia") AND ("promoção da saúde" OR 
		"healthpromotion" OR "promoción de lasalud")
			140
			20
			0
			160
	

	
			
		("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 
		("saúde da criança" OR "childhealth" OR "saluddel nino") AND ("promoção 
		da saúde" OR "healthpromotion" OR "promoción de lasalud")
			0
			11
			2
			13
	

	
			
		("cuidado do lactente" OR "infantcare" OR " cuidado del lactante") AND 
		(“bem-estar da criança” OR “childwelfare” OR “bienestardelniño”) AND 
		("promoção da saúde" OR "healthpromotion" OR "promoción de lasalud")
			4
			2
			0
			6
	

	
			
		TOTAL
			1210
			505
			88
			1803
	

	
			
		Fonte: elaboração dos autores, 2013
			 
			 
			 
	





 

As  publicações duplicadas foram consideradas apenas uma vez, de acordo com a  seguinte ordem hierárquica: MEDLINE, CINAHL e LILACS. Para a seleção dos  estudos primeiramente foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos  artigos, excluindo-se aqueles que não contemplaram os critérios de inclusão. Em  seguida, foi feita a leitura na íntegra das publicações selecionadas, a coleta  dos dados e avaliação do rigor metodológico.


  Realizou-se  a coleta de dados por meio de um instrumento validado e adaptado para este  estudo, de modo a contemplar os seguintes itens: identificação do artigo  (título, periódico, base de dados, autores, país, idioma, ano de publicação,  instituição sede do estudo e tipo de revista  científica) avaliação da introdução e objetivos, características  metodológicas (delineamento do estudo, amostra, coleta e análise dos dados), descrição  e análise dos resultados e conclusões(13).


  Na  avaliação do rigor metodológico dos estudos usou-se o instrumento adaptado do  Critical Appraisal Skills Programme (CASP), o qual se constitui de dez itens  pontuáveis (máximo 10 pontos) que abrangem as seguintes questões: objetivos do  estudo, adequação do desenho metodológico ao tipo de estudo, coerência do desenho  metodológico e a definição dos participantes,  detalhamento da coleta de dados, relação entre pesquisador e pesquisados,  cumprimento das considerações éticas, rigor na análise dos dados, clareza na  apresentação dos resultados e importância da pesquisa(14). 


  Vale  ressaltar que esse instrumento classifica os artigos em dois níveis (A e B) conforme  a pontuação recebida, sendo de nível A os artigos que obtém entre 6 e 10 pontos  (boa qualidade metodológica e viés reduzido) e de nível B os artigos que obtém  até 5 pontos (qualidade metodológica satisfatória, porém com risco de viés  aumentado)(14).  Os onze artigos  selecionados nessa revisão foram classificados na categoria A. Excluiu-se um  artigo por não apresentar boa qualidade metodológica, obtendo a classificação  B.


  Para  a avaliação do nível de evidência científica foi utilizada a classificação de  sete níveis: nível 1- revisão sistemática ou metanálise de relevantes ensaios  clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas  em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; nível 2-  derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado;  nível 3- ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4- estudos de  coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5- revisão sistemática de  estudos descritivos e qualitativos; nível 6- estudo descritivo ou qualitativo;  e nível 7- opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas(15). 


  Ao  final foram incluídos 11 artigos originais de pesquisa. 


  Os  resultados categorizaram-se de acordo com a Self-efficacy in Infant Care Scale  – SICS(16), que avalia a autoeficácia no cuidado da criança, segundo  os domínios promoção do desenvolvimento,  que envolve os estímulos, interação afetuosa e a compreensão das necessidades  da criança; cuidados gerais de saúde,  no sentido de prevenir agravos e condutas em caso de adoecimento; e segurança, que envolve medidas para  prevenir acidentes domésticos e agravos à saúde e os cuidados com a dieta da  criança, desde a higiene dos utensílios até a alimentação adequada para idade.

 

RESULTADOS


  A  amostra compreendeu 11 estudos. O processo de seleção dos artigos encontra-se  esquematizado na figura 1.
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    Perfil da produção científica

  Dos  estudos incluídos nessa revisão, observou-se o predomínio de publicações em  revistas da área de enfermagem, contabilizando seis estudos em três periódicos  nacionais(5,17-21), dois estudos em periódicos da área médica(22,23),  um da saúde coletiva(24) e um da nutrição(25) sendo três  destes em revistas internacionais(23,24,25).  Apenas uma publicação procedia da área da  psicologia(26) em periódico internacional.


  Em  sua maioria, os autores foram da área de enfermagem, contabilizando-se oito estudos  realizados por enfermeiros(5,17-21,23,25), sendo um deles com  médicos(23) e outro com odontólogo(25); dois estudos  foram de autores da área médica(22,24) e um da psicologia(26).  Os artigos foram classificados segundo os sete níveis de evidência(15),  sendo apenas um enquadrado no nível de evidência 4(26) e os demais (5,17-25),  no nível 6.


  Síntese  dos artigos selecionados

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

 



	
		
		
	
	
			
		Quadro 1: Descrição das publicações selecionadas de acordo com autor, 
		ano de publicação, tipo de estudo, idioma, população, amostra, objetivos 
		e resultados com ênfase nos cuidados à criança. Recife, 2013
	

	
			
		Autor, ano 
			Tipo de estudo/ 
		idioma
			População e 
		amostra
			Objetivos
			
		Resultados/cuidados
	

	
			
		Vasconcelos MV, Frota MC, Martins MC, Machado MMT (2012)5.
			
		Qualitativo/Português
			
		 11 mães primíparas de 16 a 21 
		anos, Croatá-CE. 
			Descrever a 
		vivência das mães sobre cuidados prestados aos seus filhos, bem como a 
		percepção destas em relação à consulta de puericultura. 
			Alimentação, 
		higiene e medicação. Fitoterapia, rezadeiras, parteiros, curandeiros e 
		automedicação para tratar doenças nas crianças. 
	

	
			
		Souza MHN, Gomes TNC, Paz EPA, Trindade CS, Veras RCC (2011)17.
			
		Quantitativo,descritivo exploratório/

		Português

		
			421 
		prontuários de crianças, Centro Municipal de Janeiro-RJ. 
			Identificar as 
		características sócio-demográficas e de saúde de mães e as condições de 
		saúde de crianças atendidas pelos enfermeiros na Estratégia de 
		Acolhimento Mãe e Bebê.
			Aleitamento 
		materno e consulta de puericultura.
	

	
			
		Pedroso MLR, Rosa NG (2009) 18.
			
		Qualitativo/Português
			15 pais das 
		crianças, Unidade Básica de Saúde, Porto Alegre-RS. 
			Descrever de 
		que forma os pais das crianças do Programa Prá-Nenê de uma Unidade 
		Básica de Saúde percebem as atividades de educação em saúde realizadas 
		na consulta de enfermagem.
			Seleção da 
		alimentação, aleitamento materno, consulta de puericultura, imunizações, 
		promoção do desenvolvimento.
	

	
			
		Souza MA, Melo MB, Júnior RSS, Barbosa MA, Siqueira KM, Martins CA, et 
		al(2006)19.
			
		Qualitativo/Português
			20 pais e/ou 
		responsáveis de crianças de 0 a 1 ano UBS, Firminópolis-GO.  
			Identificar os 
		principais recursos populares que mães/pais ou responsáveis utilizam nos 
		cuidados em saúde de seus respectivos filhos ou tutelados, bem como 
		investigar a credibilidade depositada nestes recursos diante dos 
		oferecidos pelo sistema biomédico.
			Práticas 
		populares: benzedeiras, uso de chás caseiros de ervas. Alopatia, 
		consulta aos profissionais da saúde, cuidados com o coto umbilical.
	

	
			
		Duro CLM (2006)20.
			Qualitativo/

		Português

		
			16 mães e 3 
		profissionais de enfermagem, Programa Pra-Nenê. Porto Alegre-RS.
			Analisar as 
		concepções de maternidade e de cuidado infantil presentes em um grupo de 
		mulheres, mães de crianças cadastradas no Programa Pra-Nenê, da vila 
		cruzeiro do Sul, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o 
		ano de 2002.
			Promoção do 
		desenvolvimento, proteger a criança de possíveis situações de violência, 
		aleitamento materno.
	

	
			
		Zanatta EA, Motta MGC (2007)21.
			Qualitativo/

		Português

		

		
			10 mães

		de crianças de zero a seis meses, Unidade

		de Saúde da Família no interior do RS.

		
			Conhecer os 
		saberes e práticas das mães de cuidado à criança de zero a seis meses de 
		vida.
			Aleitamento 
		materno, alimentação complementar, cuidados afetivos, cuidado com a 
		higiene e com o coto umbilical. 
	

	
			
		Vieira GO, Silva LR, Vieira TO, Almeida JAG, Cabral VA (2004)22.
			
		Quantitativo,transversal/

		Inglês

		
			2.319 crianças 
		menores de 1 ano de idade, 2.323 mães, Feira de Santana-BA.
			Descrever os 
		hábitos alimentares de crianças amamentadas e não-amamentadas segundo a 
		introdução dos alimentos líquidos e semisólidos/sólidos no primeiro ano 
		de vida. 
			Aleitamento 
		materno, alimentos associados ou não ao aleitamento materno, alimentação 
		complementar, consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos pelas crianças 
		amamentadas no primeiro mês de vida, papas de frutas, papas de legumes.
	

	
			
		Issler H, Sá MBSR, Senna DM (2001)23.
			
		Quantitativo,transversal/

		Inglês

		
			65 mulheres 
		grávidas,

		Centro de saúde Prof Samuel Barnsley, São Paulo-SP.

		
			Estudar o 
		conhecimento das mulheres grávidas sobre a saúde geral de RN, incluindo 
		aspectos da amamentação.
			Cuidados 
		gerais à saúde do recém-nascido, aleitamento materno.
	

	
			
		Neumann NA, Victora CG, Halpern R, Guimarães PRV, Cesar JA (1999)24.
			Quantitativo, 
		transversal/

		Português

		
			2.208 crianças 
		menores de 3 anos, acompanhadas pela Pastoral da Criança, Criciúma - SC.
			Avaliar se 
		crianças e mães acompanhadas pela Pastoral da Criança apresentam 
		melhores indicadores de saúde e conhecimento sobre as ações básicas de 
		sobrevivência infantil do que as crianças e mães não acompanhadas.
			Aleitamento 
		materno, monitorização do crescimento, terapia de reidratação oral em 
		episódios de diarréia, manejo da diarréia, imunizações no primeiro ano 
		de vida, imunizações, padrão alimentar e monitorização do crescimento.
	

	
			
		Lindsay AC, Machado MT, Sussner KM, Hardwick CK, Peterson KE (2008)25.
			Qualitativo/

		Inglês

		
			41 mães de 
		crianças com idade de 12 a 36 meses, Programa de Agentes Comunitários de 
		Saúde/Programa Saúde da Família PACS/PSF, Caucaia – CE.
			Descrever 
		práticas de alimentação infantil e crenças sobre a alimentação 
		complementar entre as mães brasileiras de baixa renda.
			Aleitamento 
		materno, alimentos associados ou não ao aleitamento materno, alimentação 
		complementar, consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos.  
	

	
			
		Wendland-Carro J, Piccinini A, Millar WS (1999)26.
			Quantitativo, 
		Caso-controle/

		Inglês.

		
			38 mães 
		primíparas e seus recém-nascidos, Porto Alegre - RS.
			Analisar uma 
		intervenção destinada a influenciar a resposta sensível das mães para 
		seus bebês, apresentando informações sobre a competência do 
		recém-nascido para interagir e promover manuseio afetuoso e interação 
		com o bebê.
			Promoção do 
		desenvolvimento.
	

	
			 
			 
			 
			 
			 
	

	
			
		Fonte: elaboração dos autores, 2013
			 
			 
			 
	







  Entre  os artigos evidenciaram-se os cuidados voltados à promoção da saúde da criança  inseridos nos quatro domínios que compõem a SICS, estando os mais estudados  incluídos nos domínios cuidados gerais de  saúde e dieta. Quantitativamente,  quatro(18,20,21,26) artigos apresentaram cuidados relacionados ao  domínio da promoção do desenvolvimento,  sete(5,17-19,21,23,24) cuidados  gerais de saúde, um(20) no domínio da segurança e nove(5,17,18,20-25) relacionados à dieta. (Tabela 2)

 



	
		
	
	
			
		Tabela 2 – Síntese dos cuidados voltados à promoção da saúde da criança 
		segundo os domínios da Self- Efficacy in Infant Care Scale - SICS. 
		Recife, 2013.
	

	
			
		Domínios
			Cuidados
			Referências
	

	
			
		

		Promoção do desenvolvimento

		
			Cuidados 
		afetivos, interação afetuosa entre a mãe e o bebê, colocar a criança 
		para brincar no chão, dar brinquedos e brincar no banho.
			18,20,21,26
	

	
			
		Cuidados Gerais de saúde
			Cuidado com a 
		higiene; banho; cuidados com o coto umbilical (uso de álcool a 70%, pó 
		de fumo, azeite, pomada, azeite com erva santa-maria, açafrão e folha de 
		fumo); uso da fitorerapia como alternativa para tratar doenças; recursos 
		populares como benzedeiras; uso de chás caseiros de ervas como: poejo, 
		camomila, erva cidreira, mentrasto, noz-moscada, funcho, hortelã, 
		macela, folha de arnica, canela, erva-doce, levante, folha santa, 
		palmerinha, chá e banho de eucalipto; coexistência de recursos populares 
		e terapia alopática; uso de medicamentos como dipirona, terapia de 
		reidratação oral em episódios de diarréia, imunizações no primeiro ano 
		de vida, acompanhamento na consulta de puericultura e levar ao hospital.
			
		5,17,18,19,21,23,24
	

	
			
		

		Segurança

		
			Proteger a 
		criança de possíveis situações de violência.
			20
	

	
			
		Dieta
			
		 Alimentação adequada para idade; 
		aleitamento materno; aleitamento materno exclusivo;alimentos associados 
		ou não ao aleitamento materno; alimentação complementar; consumo de 
		alimentos semi-sólidos/sólidos pelas crianças amamentadas no primeiro 
		mês de vida; papas de frutas e papas de legumes. 
			
		5,17,18,20,21,22,23,24,25
	

	
			
		Fonte: elaboração dos autores, 2013
			 
	







  Alguns hábitos recomendados pelo Ministério  da Saúde e observados na cultura brasileira não se encontram detalhados na  SICS. Todavia, entende-se que esses cuidados se inserem nos domínios adotados na  escala. No domínio cuidados gerais de  saúde, foram evidenciados o uso da fitoterapia, a crença em benzedeiras e  as práticas de cuidados com o coto umbilical. Já no domínio segurança evidenciou-se a proteção da  criança de situações de violência não especificado na SICS que, em relação à  segurança, aborda cuidados voltados apenas à prevenção de acidentes domésticos  e de agravos à saúde.

 

DISCUSSÃO


  Após  análise, evidenciou-se que o conhecimento para cuidar do filho é construído no  convívio com pessoas próximas que ensinam principalmente cuidados técnicos(21),  tais como os que emergiram no domínio cuidados gerais de saúde(5,17-19,21-24):  higiene, banho, cuidados com o coto umbilical e a fitoterapia. Os cuidados gerais  de saúde apresentados nos estudos indicam a coexistência do uso de recursos  populares e terapia alopática, em algumas famílias, para promoção da saúde da  criança(19). 


  Os  recursos populares, tais como benzedeiras e os chás caseiros de ervas (poejo, camomila,  erva cidreira, mentrasto, noz-moscada, funcho, hortelã, macela, folha de arnica,  canela, erva-doce, levante, folha santa), assim  como a terapia alopática recomendada pelos profissionais da saúde são  utilizados isoladamente ou em conjunto no intuito de resolver ou amenizar  problemas de saúde(19). A fitoterapia é um dos recursos populares  que na Estratégia de Saúde da Família se constitui em ferramenta de promoção da  saúde, uma vez que fortalece o vínculo da comunidade com as equipes de  saúde, a participação popular, a autonomia dos usuários e o cuidado integral em  saúde(27). 


  O  estudo ainda revelou que os fatores culturais influenciam no processo de cuidar  da criança. Identificaram-se nas publicações cuidados adequados no que se  refere à promoção da saúde, como banho, uso de álcool a 70% no coto umbilical e  higiene da criança(5,17-18). Mas também foram  observadas práticas não recomendadas que podem trazer danos à saúde, tais como  uso do pó de fumo, azeite e outras substâncias no coto umbilical(21). 


  A  adoção de práticas inadequadas de higiene pode resultar em agravos à saúde da  criança. Um estudo em recém-nascidos e lactentes atendidos no ambulatório de  puericultura de um hospital universitário em Recife identificou a utilização do  xampu por 22 mães (21%) e o condicionador por 6 (5,7%) delas. Constatou-se que  19 crianças (86,4%) que utilizavam xampu e todas que faziam uso do  condicionador apresentaram lesão em couro cabeludo(4).


  O  conhecimento básico das práticas de cuidado que promovem a saúde da criança  ainda é insuficiente. Assim, orientações sobre os cuidados  adequados, como higiene do coto umbilical, a natureza da icterícia, vacinas,  alimentação, como tratar a candidíase oral, são necessárias nas ações  educativas em saúde(23).


  O  segundo domínio mais citado nos estudos foi a dieta da criança(5,18,19,20,22,24,25). O esquema recomendado pela Organização Mundial de  Saúde (OMS) é o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses  de vida. Após esse período, introduz-se outros alimentos, mantendo a  amamentação até os dois anos ou mais(28). Entretanto, observa-se  baixa prevalência do aleitamento materno exclusivo, sendo frequentes os casos  de introdução precoce dos alimentos sólidos(22). 


  As mães declaram que trabalho materno (25%),  hipogalactia (21,2%) e insaciedade da criança (10,6%) são os principais motivos  para iniciação dos alimentos sólidos antes dos seis meses.  A introdução de água e chá é justificada  devido à sede da criança (23,4%) e à cólica (17,6%)(29). 


  A insegurança e o desconhecimento dos cuidadores em  relação à necessidade de ingestão de alimentos pela criança não amamentada  leva-os a suplementar a dieta com preparados multivitamínicos para compensar  uma recusa alimentar ou pela crença de que tais produtos aumentam o apetite ou  engordam. Cabe ao profissional da saúde esclarecer e corrigir possíveis erros  alimentares evitando adversidades relacionadas à carência ou ao excesso de  vitaminas(3). 


  As  mães primíparas apresentam limitações no que diz respeito à alimentação  adequada para a criança(5). Um dos principais desafios do enfermeiro  é o incentivo ao aleitamento materno. É comum a mudança no tipo de alimentação e  problemas como erros alimentares que geram risco de desnutrição no primeiro ano  de vida(18). Sabe-se que a cultura, os níveis educacional e socioeconômico  e a rede de apoio social, especialmente as avós, têm importante influência nas  práticas de alimentação infantil(25). Diante disso, identifica-se a  necessidade de estimular ações de educação em saúde para orientar as gestantes  e mães sobre a alimentação da criança(22).


  Três  dos estudos selecionados abordavam o domínio da promoção do desenvolvimento, representado pelos cuidados afetivos  entre a mãe e o bebê, brincar com a criança e oferecer brinquedos(18,20,26).  Nesse sentido, a interação da criança com os  membros da família e com a sua rede social de proteção contribui para o seu  desenvolvimento psicossocial. Na relação com os adultos, ela assimila habilidades  (tais como sentar, andar, falar e controlar os esfíncteres) que são construídas  pela história social ao longo do tempo. Durante os dois primeiros anos, o  desenvolvimento afetivo caracterizado pelo apego é o vínculo afetivo básico. 

Logo,  o desenvolvimento  envolve um processo complexo que inclui a maturação, a aprendizagem e os  aspectos psíquicos e sociais(3). 


  O  domínio referente à segurança não foi  contemplado nos estudos no sentido de proporcionar proteção à criança de  acidentes no ambiente domiciliar. Embora  não tenha sido evidenciado, não deixa de ser um domínio relevante na promoção  da saúde da criança, pois é no contexto da vida social e familiar que aumentam  as chances de exposição das crianças aos acidentes e à violência(30).


  Em  apenas um estudo identificou-se o cuidado da mãe em proteger a criança de  possíveis situações de violência em virtude da realidade onde morava(20).  No Brasil, a violência contra crianças e adolescentes constitui um grave  problema social e de saúde pública. Há forte associação entre o uso de drogas e  a ocorrência de agressões contra as crianças, no entanto estes são fenômenos  complexos que envolvem aspectos sociais, psicológicos e biológicos(31).


  Em relação aos acidentes domésticos, estes  geralmente estão associados aos aspectos socioculturais da família, rede social  e situações facilitadoras de risco(30).

 O profissional pode orientar  o cuidador sobre formas seguras de explorar o ambiente, tendo em vista a  importância em brincar com a criança, estimular a curiosidade e a criatividade.  Acrescenta-se que a investigação do contexto domiciliar das crianças e sua  dinâmica familiar permite que a enfermagem planeje estratégias de educação em  saúde a fim de minimizar ocorrências de acidentes domésticos que repercutem em  taxas significativas de morbimortalidade infantil(3).


  É  fato que o cuidado à criança deve perpassar o âmbito biológico, envolvendo-se  na tríade biopsicossocial. Nessa perspectiva, é imprescindível que a consulta  de enfermagem em puericultura associe o saber científico e popular na avaliação  dos cuidados, contribuindo no aprimoramento da competência de ser mãe no  processo de crescimento e desenvolvimento da criança(5). Portanto,  conhecer as vivências das mães sobre os cuidados prestados aos seus filhos é  essencial para que o profissional de saúde direcione o diálogo partindo da  realidade da família(19). 


  Enfim,  a consulta de enfermagem em puericultura permite o acompanhamento da criança e  sua família no sentido de aprimorar os conhecimentos sobre alimentação e  cuidados gerais. Por meio da educação em saúde é possível orientar e apoiar a  família nas práticas de cuidado infantil(5). Essa orientação representa  um dos principais elementos para a promoção da saúde que leva ao  desenvolvimento de uma consciência crítica e reflexiva e emancipação dos  sujeitos, uma vez que as pessoas conscientes de suas necessidades de saúde  cuidam melhor de si e de seus familiares(8). 

 

CONCLUSÃO


  Nos estudos selecionados os cuidados realizados no domicílio se  concentram, sobretudo, em atender às necessidades gerais de saúde e dieta da  criança, com destaque nos cuidados técnicos, como higiene e alimentação. A  estimulação do desenvolvimento e promoção da segurança foram aspectos abordados  em menor proporção nas publicações. 


  A adoção de práticas populares, por vezes inadequadas, nos cuidados à  criança sinaliza a necessidade de fortalecer as práticas de educação em saúde,  a fim de minimizar possíveis agravos.


  Constata-se que as publicações científicas sobre os cuidados voltados  à promoção da saúde da criança no Brasil realizados  no domicílio ainda se mostram incipientes, conforme evidenciado nos  estudos incluídos nesta revisão integrativa. Logo, há necessidade de novas  pesquisas nessa área explorando os cuidados a criança em toda sua dimensão para  redirecionar as orientações na consulta de puericultura de acordo com a necessidade da família, assim como potencializar a efetividade  das ações de educação em saúde. 
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