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Resumo: o Sistema Unico de Saude visando abordar de forma integral a satide da crianga, através da promogio
da qualidade de vida e da equidade, reorganizou o cuidado a essa populagdo com base na promogao da saude,
prevengdo, diagnostico precoce e recuperacao dos agravos a saude. Objetiva-se, assim, sumarizar a produgdo
cientifica publicada na literatura nacional sobre a importancia do acompanhamento integral na saude da
crianga. Trata-se de uma revisao da literatura, a partir de publicacdes indexadas nas bases de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Satde e Google Académico, considerando os
descritores para a coleta de dados, ocorrida em abril de 2018: satde publica; satide da crianga; crescimento e
desenvolvimento; e mortalidade infantil. Inicialmente, encontraram-se 69 estudos, dos quais 42 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: estar disponivel na integra e gratuitamente, em lingua
portuguesa, entre 2009 a 2018, indexados nas bases de dados referidas e que ndo atendiam ao objeto de estudo.
Restando, assim, para composicdo da amostra, 27 pesquisas. Os resultados apontaram que, apesar dos avangos
ocorridos no cuidado a satde da crianga, a saude publica ainda precisa formular estratégias de
implementacdo na minimizagao de internagdes hospitalares de criangas, monitoramento das cadernetas de
vacinagdo, como também orientar as familias sobre habitos alimentares mais saudaveis. Assim, o
acompanhamento integral das criancas por parte dos profissionais de satide ¢ de suma importancia, pois
constitui uma das medidas de reducao da mortalidade infantil, prevengao de agravos e promoc¢ao de uma
infancia saudavel.

Palavras-chave: Saude Publica, Satide da Crianga, Crescimento ¢ Desenvolvimento, Mortalidade Infantil.

INTRODUCAO

De acordo com Carvalho (2002), a infancia ¢ constituida de sucessivas etapas de
desenvolvimento e cada uma delas tem suas particularidades. O desenvolvimento ¢ global e continuo
e cada etapa constitui um processo decisivo para a etapa subsequente. Esse processo desenvolve as
potencialidades da crianga nos planos afetivo, intelectual e social. No entanto, cada crianca ¢ tinica e
apresenta seu ritmo proprio de desenvolvimento determinado pelos fatores intrisecos (genéticos) e
influenciados pelos fatores extrinseco (ambiental).

As caracteristicas humanas nao dependem apenas da fun¢ao e estrutura fisiol6gica, mas sim da
interacdo com o meio social que habita. Portanto, o desenvolvimento da crianga sera sempre

influenciado pela familia, profissionais da saude, educadores, dentre outros. Ambos delimitam e
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atribuem significados a sua realidade. A interagdo da criangca com familiares e com sua rede de
protecdo assegura a sua sobrevivéncia e contribui para o seu desenvolvimento psicossocial (BRASIL,
2012).

Com base nisso, o processo de crescimento e desenvolvimento ¢ um aspecto marcante da
infancia que deve nortear a atencdo a saude da crianca, uma vez que esta ¢ mais suscetivel a adoecer.
Isso implica que seja realizado uma vigilancia dos fatores que podem influenciar na satide da crianga.
O acompanhamento das criancas pela Unidade de Satde constitui um dos procedimentos importantes
para a reducdo do coeficiente de mortalidade infantil e que a crianga possa alcangar uma melhor
qualidade de vida. Embora, as condi¢des sociais como moradia, educagdo e saneamento basico
influenciem diretamente estes indicadores, o acompanhamento e as ofertas de servicos de saude
também sdo fatores determinantes das condi¢des de satde da crianga (GUSSO; LOPES,2012).

Ainda de acordo com os autores anteriores, as transformacgdes ocorridas apds a implantagao do
Sistemas Unico de Saude (SUS), implicaram na reorganizagio de servigos de satde através de linhas
de cuidados. Na area da crianca, o antigo ‘’Posto de Puericultura’’ deixa de ser um servi¢o cujo
objetivo pautava-se em orientacdes educativas para se transformar em um servigo de atendimento
ambulatorial, com a proposta de aten¢do integral que nao dissocia a promog¢ao da saude, e a prevencao
de doencas das agdes de assisténcia e de recuperagdo da saude.

Atualmente, a linha de cuidado da satde da crianga tem o intuito de reduzir a mortalidade
infantil e abordar de forma integral a saude da crianca, através da promog¢ao da qualidade de vida e
de equidade. Além disso, tem como base estrutural o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e a assisténcia que se baseia na promogao da satude, prevengdo, diagndstico precoce
e recuperacao dos agravos a saude. Um dos instrumentos utilizados para realizar acompanhamento
da crianca ¢ a Caderneta de Saude da Crianga, distribuida nacionalmente pelo Ministério da Saude,
disponivel a todos nascidos vivos das maternidades tanto ptblicas como privadas (SECRETARIA
DE SAUDE DE SAO PAULO, 2015).

Diante disto, a organizagdo da assisténcia a crianga ¢ composta por quatro linhas de cuidado
definidas como prioritdrias: nascimento saudavel, crescimento e desenvolvimento, disturbios
nutricionais ¢ doengas prevalentes na infincia, garantindo a continuidade da atengdo integral. E
importante destacar, que o cuidado integral preconizado deve envolver toda equipe e considerar as
barreiras relacionadas as vulnerabilidades da crianga e a sua familia. As organizac¢des de assisténcia
facilitam a desarticulacdo dos diversos niveis de atencdo, para a garantia de continuidade do cuidado

integral, desde medidas e agdes de promocao, tratamento e reabilitacdo, com um fluxo agil e oportuno
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em cada nivel de aten¢do, com um sistema de referéncia e contrareferéncia efetivo, propde a
recuperagao total da crianca (SANTOS; CUBA, 2013).

A mais recente politica voltada para ateng¢do a crianga, ¢ a Politica Nacional de Atenc¢do Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), que envolve toda rede de atencdo a saude, desde a aten¢ao humanizada
perinatal e ao recém-nascido até a prevengao do 6bito infantil. A rede de atencdo a satide da crianca
envolve, a rede cegonha, pessoa com deficiéncia, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e
doengas cronicas (BRASIL, 2015).

Nessa direcdo, diante dos grandes avangos nos modelos assistenciais e o aumento na incidéncia
de prematuros no Brasil e do impacto dessa condi¢do no curso de desenvolvimento bioldgico, social
e psicologico da crianga, o Ministério da Saude instituiu no ambito do SUS, a rede cegonha, através
da portaria n® 4.459 de junho de 2011, a qual ¢ organizada através de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atenc¢ao integral a satide da crianga e o sistema de logistico (transporte
sanitario e regulagdo). Um dos objetivos da rede de cegonha ¢ organizar a rede de saide materna e
infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade como também, reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (REDE HUMANIZA SUS,
2016).

Diante do exposto e da relevancia da tematica, o objetivo tem como sumarizar a producgio
cientifica publicada na literatura nacional sobre a importancia do acompanhamento integral na saude
da crianca com o intuito de expor a importancia das estratégias organizativas de cuidado na saude da

crianga, como também influenciar outras linhas de investigagdo acerca do tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo revisdo de literatura. Para a condigdo deste estudo,
considerou-se a seguinte questdo norteadora: quais as evidencias cientificas sobre a importancia do
acompanhamento integral na saude da crianca? No intuito de responder essa questdo de pesquisa,
realizou-se a busca de publicagdes nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, durante o més de abril de 2018. Para coleta
de dados, foram utilizados os seguintes descritores: saude publica; saude da crianga; crescimento e

desenvolvimento; e mortalidade infantil.
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O universo inicial foi de 69 estudos, destes foram excluidas 42 investigacdes que nao atendiam
aos critérios de inclusdo: estar disponivel na integra e gratuitamente, em lingua portuguesa, entre
2009 a 2018, indexados nas bases de dados referidas e que ndo atendiam ao objeto de estudo.
Restando 27 estudos que condiziam com o objeto de estudo, os quais compuseram a amostra desta
pesquisa. Para a interpretacdo dos resultados e discussdo dos dados, realizou-se a leitura na integra

dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente no Brasil, para que a crianga tenha uma infancia saudavel ¢ importante que se tenha
um acompanhamento desde o pré—natal, como também, durante o periodo de amamentagdo. No
entanto, com base em orientagdes e beneficios do aleitamento materno, Barbieri et al., (2015) relatam
em seu estudo que amamentacdo embora seja um ato natural também ¢ um comportamento que deve
ser compreendido. Portanto, os profissionais de satide sdo capazes de encorajar e apoiar as maes neste
periodo como também orientar sobre a importancia, o periodo correto e alimentagdo adequada que
deve ser realizada durante o estdgio de amamentacao.

Corroborando com os autores acima, Lacerda e Santos (2013) ressaltam que a educagdo e o
preparo das mulheres para a lactacdo durante o periodo de pré-natal tém contribuido para o sucesso
do aleitamento materno, principalmente entre primiparas. Durante a assisténcia pré-natal as mulheres
sdo orientadas e informadas sobre os beneficios da amamentacdo e das desvantagens do uso de leite
ndo-humano. As autoras ressaltam ainda que, faz-se necessario garantir o sucesso do aleitamento
materno, pois reduz o risco de morbimortalidade infantil e melhora a qualidade de vida da populagao.
Para isso, ¢ imprescindivel a mobilizagdo de gestores e profissionais de satide com implementacdes
de varias estratégias que estimulem e encorajem as gestantes.

Com isso, Gaiva e Silva (2015) apontam a importancia do profissional de satde na vigilancia
da Caderneta de Saude da Crianga, especialmente o enfermeiro, no contexto de atengdo primaria, ja
que este profissional estd a frente das agdes assistenciais na estratégia de satide da familia e
continuamente em contato com a crianga e seus familiares. Esta aproximacao favorece a assisténcia
integral, facilitando o vinculo e a relacdo de corresponsabilidade com a comunidade. Porém, ¢
necessario ressaltar que o acompanhamento da crianca pode ser desenvolvido tanto pelo médico como

pelo enfermeiro, bem como por toda a equipe de satde, visando a garantia de um cuidado integral e

continuo.
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Em consonancia, Maeda et al., (2014) descrevem que o enfermeiro ¢ o profissional que mais
tem desenvolvido atividades educativas e que tem visado a assisténcia a mulher no periodo gravidico,
fortalecendo a assisténcia pré-natal.

E importante frisar que, além da assisténcia pré-natal, a crianca também necessidade de
acompanhamento na fase de crescimento e desenvolvimento e, através disto, os profissionais de satde
podem orientar ¢ monitorar através da Caderneta de Satde da Crianga, a situa¢do nutricional e o
controle das vacinas ja que ¢ uma medida de evitar doengas que sdo comuns na infancia.

No entanto, estudo documental realizado por Silva et al., (2009) a partir de dados de prontudrios
de criangas com idade de zero a 11anos, hospitalizadas com diagnostico médico de asma no hospital
de referéncia pediatrica no Municipio de Divinépolis, Minas Gerais, demonstrou que a asma
equivaleu a 21,8% das hospitalizagdes pediatricas por doengas respiratérias, representando a segunda
causa de hospitalizacdo em criangas.

Estes dados apontam a necessidade de maiores esfor¢os do poder publico para a implementagdo de
programas de prevencao e controle da doenga com possivel minimizacdo das internagdes hospitalares
na infancia por esse agravo.

Corroborando com o estudo anterior, Freire et al., (2009) apds andlise de 195 prontuérios de
lactentes sibilantes acompanhados em servico de referéncia em alergia entre os anos de 2001 a 2010,
relataram que 69% das criancas foram classificadas como asmaticas intermitentes. Para os estudiosos,
a sibilancia recorrente na infincia apresenta diferentes fendtipos clinicos e a maior parte dessas
criangas apresentam bom progndstico. A introducao de tratamento de controle deve ser norteada pelos
fatores de risco conhecidos para asma. O conhecimento das caracteristicas clinicas e laboratoriais dos

lactentes sibilantes pode auxiliar o diagndstico de asma e a decisdo terapéutica dos casos novos.

Soma-se a esse conhecimento, a importincia da orientacdo as familias, por parte dos
profissionais de saude, no que tange ao uso indiscriminado de medicamentos e de medidas de controle
do ambiente, principalmente nos servigos de atencdo primaria, durante as consultas e visitas
domiciliares. Além do estabelecimento e fortalecimento do vinculo entre equipe e familia, visando o
cuidado compartilhado da crianga com asma, mediante a escuta qualificada, a empatia e a

corresponsabilidade do cuidar (PARANHOS, 2012).

As parasitoses intestinais, doencas que também acometem as criangas tanto as residentes com
as de zonas rurais, quanto em areas periféricas das metropoles, sdo consideradas problemas de saude
publica, especialmente em paises com fragilidades na rede de saneamento basico, como ¢ o caso do

Brasil, uma vez que estdo relacionadas as condi¢des de vida e de higiene (SANTANA, et al., 2011).
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Siqueira et al., (2011) reforga essa afirmacao apds estudo realizado com familias de recicladores de
lixo da cidade de Passo Fundo, mostrando a alta prevaléncia desse agravo entre criangas, refor¢ando
a importancia e a necessidade de ampliacao da assisténcia as criancas em situacao de vulnerabilidade

social.

Pereira et al., (2009) também apontaram, em pesquisa que avaliou a prevaléncia de infec¢ao
por enteroparasitoses, na cidade de Jequié-BA, o autor evidenciou que a faixa etaria que apresentou
maior prevaléncia foi de 13 a 15 anos, sendo necessario o acompanhamento mais frequente das
condi¢des de saude desta populagdo.

Os resultados encontrados nesses estudos evidenciam que a falta de saneamento basico, medidas
de higiene pessoal deficientes, destruicdo do meio ambiente, aliado a falta de conhecimento sobre
prevencao de parasitoses, sao as principais causas do alto indice de parasitoses em criangas. Reforga-
se, assim a importancia de intervengdes através de orientacdes da populacdo acerca das parasitoses,
incluindo a mudanca de habitos de higiene sanitarios, bem como o emponderamento para que possam
cobrar os gestores por melhores condi¢des de vida (ROJA, 2015).

Essas melhorias devem ocorrer mediante intervengdes efetivas, visando o estado nutricional de
aporte de nutrientes essenciais ao desenvolvimento da crianga, a ampliagdo do acesso a servigos de
satde, o maior engajamento dos profissionais de satde e a execucdo de projetos de educagdo e
promogao da saude que amenizem a ocorréncia desses agravos (ZANIN, 2012; SILVA et al., 2010).

Avigorando o estudo supradito, Dias et al., (2015), reforcam a hipotese de que a contaminagao
que incidem no tratamento inadequado da 4gua disponibilizada para o consumo, hébitos
inapropriados de higiene, tanto com as criangas, quanto com os alimentos e os objetos manipulados
dentro das residéncias. Ademais, Rocha et al., (2012) confirmam a necessidade de politicas publicas
no sentido de melhorar a qualidade de vida também de populagdes rurais, no &mbito socioecondmico,
habitacional e de saneamento basico, j4 que muitos habitantes da zona rural ndo apresentam agua
tratada e também sdo acometidas por esses agravos.

A infancia ¢ um periodo de desenvolvimento de grande parte das potencialidades humanas. No
entanto, ¢ de extrema importancia que a alimentacdo nesta fase seja rica e balanceada. Uma
alimentagdo saudavel garante um desenvolvimento fisico e intelectual correto, favorecendo a
prevencao de disturbios nutricionais como anemia, desnutricao e obesidade (NEVES, 2015).

Contudo, no estudo realizado por Souza et al., (2012) confirmou a tendéncia nacional da

mudanga do perfil nutricional entre criangas e adolescentes, destacando a importancia da atuagdo
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educativa dos profissionais de satde por meio de agdes voltadas para a promogao da saide e nutri¢cao
nesta populacao.

Pesquisa realizada por Eickhoff e Nogueira, (2011), mostrou que os habitos alimentares das
criangas em casa eram diferentes dos verificados na creche, pois as familias davam preferéncia a
oferta de alimentos faceis e rapidos de preparo.

Outro estudo realizado por Victorino et al., (2013) que objetivou compreender as percepgdes
acerca da obesidade, a partir da perspectiva de 8 criangas obesas inscritas em programa de
acompanhamento multidisciplinar na faixa etaria de 05 al4 anos do municipio brasileiro do noroeste
paranaense, constatou o impacto negativo da obesidade na vida das criangas, justificando a
importancia do acompanhamento multiprofissional por meio de atividades grupais, visando uma
assisténcia integral.

Por isso a relevancia em desenvolver estratégias de promocao da satde e prevencao de doencas
juntos as familias, reforcando a importancia do acompanhamento e a formulagdo de estratégias que
orientem devidamente os pais sobre a importancia de habitos de alimentares destas criancas (FLORES
etal., 2011).

A prevencdo de doengas na infancia ¢ primordial para um crescimento e desenvolvimento
saudavel infantil. No entanto, Marques e Xavier (2016) avaliaram 126 cadernetas de vacinas na
atengdo basica do estado do Maranhdo no ano de 2013 e relataram que 66% das cadernetas das
criangas tinham atraso de vacinagdo, principalmente nas vacinas Petavalente e a Pneumocdécica. Com
isso, os estudiosos declaram que a falta de acompanhamento e aconselhamento sobre a importancia
de vacinar e a localizagdo da unidade de saide da familia, ¢ prejudicial na satide da crianga, pois a
imunizacao ¢ primordial na promog¢ao e prevencao de varias doengas imunopreveniveis.

Corroborando com o estudo supracitado, Silva e Silva (2012) realizaram um estudo com
profissionais de satide de uma equipe de satide da familia na cidade de Vassoura-RJ. Os pesquisadores
relataram que o atraso na continuidade vacinal, esta intimamente ligado com a localiza¢do da unidade
de saude da familia e que os pais por falta de tempo ndo procuram os postos de vacinagdo. Os autores
ressaltam a importancia da formulagdo de estratégias de busca aos faltosos, as visitas domiciliares
rotineiras em todas as residéncias, aumentando assim a cobertura vacinal, como também a elaboragao
de campanhas de vacinacdo seriam todas essas medidas de diminuicdo de incidéncias de doengas

infecciosas na infancia.
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Em consonancia, Abud e Gaiva (2014), relataram em seu estudo analisando cadernetas de
criangas menores de 1 ano, na cidade de Cuiaba-MT, que a imunizagdo basica deve ser uma pratica
essencial para promocdo e prevencdo de doengas e, que os indices de atrasos de vacinagdes sdao
preocupantes. O estudo dos autores, descreve que a estratégia de satide da familia deve incrementar
os incentivos a imunizagdo infantil para aumentar a efetividade da agdo, pois o objetivo primordial
dessas imunizagdes ¢ promover o maior grau de protecdo contra determinadas enfermidades, com
reducdo de efeitos adversos e melhor custo-beneficio.

No entanto, Bau (2012) realizou uma pesquisa através de dados colhidos do DATASUS em um
municipio, o estudo evidenciou divergéncias nos dados colhidos de prontuérios em relagdo aos dados
contidos no DATASUS na cobertura de vacinagdo. A autora relata que a acessibilidade da populacao
aos servigos de imunizagdo a todas as unidades de saide do municipio com atendimento integral e a
capacitagdo de profissionais de satde seriam medidas para o controle dos riscos de individuos
suscetiveis a doengas imunopreveniveis, resultando em oportunidades de interven¢do oportunas.

Em sintonia com os estudos citados, Carvalho e Aratijo (2010) descrevem que as vacinas
consistem em medidas de prevengdo, promog¢do e protecdo a saude que sdo determinantes no
crescimento e desenvolvimento infantil, pois proporciona que a crianga fique imune a doengas mesmo
que esteja exposta em meios ambientes propicios a proliferacdo. A implementacdo de agdes
preventivas faz-se necessario a articulacao da familia com os servigos e profissionais de satde, com
intuito de garantia do direito obrigatério da crianga.

A triagem neonatal ¢ uma agdo da satde publica que visa a identificacdo precoce de doengas
para as quais se espera uma intervencdo eventual resultando na eliminacdo de morbidades,
mortalidade e deficiéncia (BURTIS; BURNS, 2016). Com isso, Costa et al., (2008), buscaram
identificar o conhecimento das maes puérperas sobre a triagem neonatal, em uma unidade
ambulatorial de especialidades de uma cidade no interior do Rio Grande do Sul. Os autores
constataram que as maes puérperas realmente ndo possuem o conhecimento da relevancia do exame
Teste-do-pezinho para o futuro de seus filhos. Pode-se identificar que os profissionais de saude
parecem desinformados quanto a necessidade de explicacdo sobre o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) as gestantes e futuras maes. Entende-se que o pré-natal ¢ o momento ideal para a
compreensdo, reflexdo e aprendizado da gestante sobre os cuidados neonatais e, principalmente,
orientacdes acerca de condutas de prevengao dos agravos tanto & mulher quanto a crianca.

Com base nisso, Acosta et al., (2010) apontaram em seu estudo sobre a importancia dos

profissionais de saude em orientar os cuidadores acerca de todas as etapas da triagem neonatal, mas
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poucos demonstram utilizar estratégias para favorecer o conhecimento dos pais/maes sobre a
importancia do Teste do Pezinho, e poucos o enfocam durante o pré-natal. Portanto ¢ preciso repensar
a pratica, o que inclui o empoderamento dos individuos através da educacdo em saude e do

compartilhamento de saberes.

CONCLUSAO

O acompanhamento na satide da crianca ¢ de suma importancia pois constitui uma medida de
reducdo de morbimortalidade infantil. Atualmente, o Brasil dispde de estratégias de prevencao de
agravos na saude infantil que visa estabelecer uma infancia saudavel. Porém, para que, essas
estratégias sejam efetivadas na pratica, a literatura apontou que os profissionais devem estar
capacitados a orientar as familias sobre a importancia do aleitamento materno, da realizacdo da
triagem neonatal, dos habitos nutricionais saudaveis, como também, o acompanhamento da caderneta
de vacinag¢do. Além da oferta de informagdes que empoderam a populagdo para que possam cobrar
dos gestores melhorias nas condi¢des basicas de saide, com no minimo, dgua e esgotos tratados
adequadamente.

Por essa razdo, os profissionais de saude, como educadores em satde apresentam papel
fundamental para o alcance desses objetivos, mediante o estabelecimento do vinculo entre as familias,
através de visitas domiciliares, palestras educativas e promogao de acdes que visem a melhoria da
satda das criangas, principalmente na rede basica de satde.

Ressalta-se que, embora este estudo traga informagdes relevantes sobre a importancia do
acompanhamento integral da crianca durante o crescimento e desenvolvimento, ainda apresentou
limitacdes quanto a lingua escolhida para a selecdao dos estudos, podendo-se ampliar a busca por bases

nacionais e internacionais, visando reforcar ainda mais as evidéncias encontradas nas pesquisas aqui
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