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RESUMO

A infancia é a fase da vida onde acontecem as maiores transformacodes
do ser humano. Acompanhar o crescimento e desenvolvimento de um ser
requer minuciosa avaliagcdo deste de uma forma holistica, enxergando-o sob
um aspecto biopsicossocial. Neste cenéario surge a importante figura do
enfermeiro, que se mostra importante aliado nos cuidados da saude das
criancas, bem como o apoio de suas familias. Porém, de que forma o
enfermeiro pode contribuir na vida desta crianga? Que cuidados ele deve ter
enguanto profissional? No trabalho pesquisado evidenciou-se que o enfermeiro
deve assistir & crianga, enxergando-a de uma maneira holistica, realizando
acOes de promocéo e prevencdo da saude, atendo as necessidades ndo sé da
crianca, mas também de sua familia. Atuar como profissional, focando a
educacdo em saude, fornecendo dessa maneira 0s conhecimentos necessarios
a comunidade para uma manutencdo de uma vida saudavel.

Descritores: Saude da criancga, crescimento e desenvolvimento infantil e
enfermeiro.



ABSTRACT

Childhood is the stage of life that happen the biggest transformation of a human.
Follow the growth and development of a human requires thorough evaluation in a
holistic way, seeing it under a biopsychosocial aspect. In this scenario arises the
important figure of the nurse, that shows your own importance with the children health,
and also giving support to the relatives of the patient. However, how the nurse can
contribute to the life of this child? What cares he should have as a professional? On the
job serch showed that the nurse should watch the child, seeing it in holistic manmer,
performing actions in health promotion and prevetion, not only neets the needs of the child
but al so his family.Should act as a professional, focusing on heal the educacion, there by
providing the necessary knowledge to the community to maintain a healthy life.

Descriptors: Child health, child growth and developmen and nurse.
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EPIGRAFE

‘O mundo se transforma ao decorrer dos
tempos. A sabedoria ndo esta naqueles que
convivem mais com os livros, mas nos que se
empenham em desvendar os mistérios da vida,
através das vivéncias do dia a dia. Vivamos, pois,
com a pureza das criangas, a determinagdo de um
adulto e a experiéncia de um idoso”. (Ana Luise
Montenegro). MAKTUB: ESTAVA ESCRITO!



1. INTRODUCAO

A infancia é uma das fases da vida onde ocorrem as maiores modificacdes
fisicas e psicologicas. Essas mudancas caracterizam o0 crescimento e
desenvolvimento (CD) infantil, e precisam ser acompanhadas de perto. O
acompanhamento do CD indica as condi¢cdes de salde e vida da crianca, visando a
promocdo e manutencdo da saude, bem como intervindo sobre fatores capazes de
comprometé-la (SIGAUD; VERISSIMO, 1996).

Este acompanhamento € uma das a¢fes basicas da Assisténcia Integral a Saude
da Crianga preconizada pelo Ministério da Saude, e é realizado através de um
calendario minimo de consultas que visam observacdo, avaliacdo e assisténcia
periddica ao cliente.

De acordo com o Ministério da Saude, crescimento refere-se ao aspecto
guantitativo das propor¢cées do organismo, ou seja, das mudancas das dimensdes
do corpo. Ja o desenvolvimento exige um conceito mais amplo, pois se refere a uma
transformacdo complexa que inclui também aspectos psiquicos e sociais.

Durante uma consulta, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento é feita
utilizando-se gréaficos de crescimento, observacédo, historico do desenvolvimento,
além de levantamento e atendimento as preocupacdes dos pais. Portanto se deve
realizar educacdo em saude. O acompanhamento é simples, mas necessita de
engajamento da familia ou responsavel pela crianga.

Diante disso surge o questionamento: Como se da a assisténcia do enfermeiro
diante do crescimento e desenvolvimento da crianga?

No tocante ao trabalho do enfermeiro em atencdo primaria a saude, € preciso
gue haja uma linguagem padronizada e ordenada sobre a pratica de enfermagem,
preconizando e incentivando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pois
com isso ira contribuir para a organizacdo dos servicos de saude, planejamento de
acOes e estabelecimento de prioridades, repercutindo em melhoria da qualidade da
atencdo a saude da crianca. (CARVALHO, CAMILA, 2009).

Conforme SIGAUD e VERISSIMO (1996), enquanto educador em salde, o
enfermeiro compartilha com a crianca e sua familia informacfes e conhecimentos

guanto a avaliacdo de enfermagem da situacdo da crianca; reforcando as condutas



adequadas ao desenvolvimento da crianga bem como propondo alternativas aquelas

gue julgam inadequadas.

As orientacfes referem-se a diversos habitos rotineiros da crianca, como
alimentacgao, higiene, sono, brincadeiras, forma de comunicagéo e relacionamento,
entre outros.

Enfim, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € de suma
importancia, e precisa ser feito numa parceria mutua entre a familia e o enfermeiro,
pois somente através dessa troca de informacBes é que melhor sera prestada a

assisténcia a crianca possibilitando a esta uma melhor qualidade de vida.
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2.0BJETIVOS

2.1 GERAL

Refletir, a partir da revisdo de literatura as necessidades da crianca, bem

como, desenvolver a¢cbes que viabilizam a interagéo profissional- usuario.

2.2 ESPECIFICO

Descrever as praticas atribuidas ao enfermeiro a fim de favorecer uma
assisténcia adequada a crianca, bem como a promoc¢ao e prevencao de sua

saulde.

Identificar as atuais acdes do enfermeiro no acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento infantil.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho visa realizar uma pesquisa de natureza bibliografica referente as
condutas do enfermeiro diante do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. No primeiro momento procurou-se identificar as fontes
documentais, como por exemplo, em livros, periédicos e meios eletrdnicos. Dentre
0s bancos de dados e as revistas utilizadas, podemos citar. o SCIELLO, no Banco
de Dados de Enfermagem (BNDENF), no LILACS, também em revistas eletronicas
como a Revista Latino Americana de Enfermagem e a Revista de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. Em seguida, andlise e interpretacdo dos mesmos, bem
como o levantamento de informagdes.

Objetivando conhecer os diferentes aportes cientificos disponiveis sobre a
tematica em questdo, realizando andlise criteriosa para fundamentagcdo teérica do
estudo, auxiliando desta forma na elaborag&o do projeto.

O critério de selecdo dos trabalhos, artigos, textos que fizeram parte desta
pesquisa sdo aqueles que abordaram a temética em estudo, ou seja, que estiveram
em consonancia com o contetdo do trabalho a que se propde. Para selecionarmos o
material a ser analisado foi feita a leitura do titulo e/ou resumo a fim de nos
aproximarmos com maior familiaridade da tematica em investigacdo e,
posteriormente, do texto na integra. Aqueles que atenderam ao critério de selecéo
foram incluidos para a anélise.

O critério de encerramento da coleta dos dados empiricos se deu no
momento em que identificamos a saturacdo dos dados e apreendemos 0 objeto
dessa pesquisa.

Para finalizar pretendeu-se construir um embasamento tedrico que concretize
esse trabalho, a partir do material encontrado, além de fazer cumprir o objetivo e 0

cronograma proposto.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONTEXTO HISTORICO

De acordo com COLLET e OLIVEIRA (2002), a assisténcia a saude da
crianca passou por transformagdes significativas desde os séculos passados. Estas
alteracbes acompanharam a modificacdo dos conceitos sociais e sempre estiveram
diretamente relacionadas com o valor que a sociedade da a crianca.

COLLET e OLIVEIRA afirmam ainda que, antigamente, as criangas eram tidas
como adultos em miniaturas e, posteriormente, passaram a ser reconhecidas como
individuos Unicos com necessidades e capacidades especificas. Em funcdo da
percepcdo da sociedade do “ser crianga” nos séculos passados nao se registraram
intervencdes sistematicas sobre a saude das criancas. Desse modo néo existia uma

politica de saude para as criancas.

O individuo adulto ndo existia socialmente fora dos limites da
propriedade e a crianca s6 era vista como um elemento posto a servico do
poder paterno. Para a familia, cujo epicentro repousava na figura paterna, a
crianca s6 poderia receber atencdo genérica. Nos séculos passados, a
infAncia ndo era tematizada nem pela familia nem pelo Estado. A familia
baseava-se na manutencao do patrimdénio e, com isso, as relagbes pessoais
e de afetividade n&o apareciam como centrais. (AIRES, 1994 apud COLLET
e OLIVEIRA, 2002, p.4).

Essa auséncia de atencdo a crianca dificultava a percepcdo de suas
necessidades biopsicossociais, nao existia um acompanhamento do seu

crescimento e desenvolvimento, a crianca nao era assistida de uma forma holistica.

Segundo COLLET e OLIVEIRA (2002),

a reestruturacdo do nucleo familiar implicava na mudanca de concepc¢ao
desenvolvida tradicionalmente sobre a crianca. Os cuidados gerais que a
criangca comecou a receber, no fim do século XIX, foram substituidos por
uma assisténcia sistematizada quanto a condutas alimentares, disciplinares,

pedagogicas e mesmo quanto a de vestuario. Para desempenhar estes
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cuidados, a familia precisou redefinir o papel do pai e da mae, buscando

organizar-se em novos conceitos.

Uma nova maneira de organizacdo comecgou a se instaurar, objetivando a
formacdo de criancas sadias para as tornarem fortes e produtivas numa sociedade
capitalista. Esse pensamento confirma a ideia de que a crianca esteve relacionada
aos problemas que a sociedade tinha que administrar.

No tocante aos profissionais da saude,

Paralelamente a formac¢édo dos médicos, fez-se necesséria também
a formacdo de enfermeiros, cujos registros mais antigos da enfermagem, tal
como a conhecemos hoje, datam de 1859, nos apontamentos de Florence
Nightingale, e que evoluiram de acordo com a pratica médica e seguindo a
mesma filosofia. Florence lanca, assim, os fundamentos da enfermagem
pediatrica, centrada na puericultura, como conjunto de regras e nocgdes
sobre a arte de criar fisiolégica e higienicamente as criangas.
(NIGHTINGALE, 1989).

LIMA (1996) apud COLLET e OLIVEIRA (2002), p.6 lembram que,

a origem da enfermagem pediétrica moderna aparece associada a pediatria
como especialidade medica. Somente ap0s os departamentos de pediatria
terem-se estabelecidos nas escolas médicas € que a pediatria se tornou-se
disciplina nos curriculos das escolas de enfermagem. Contudo, a maioria
das escolas, omitia-se a importancia do crescimento e desenvolvimento,
das reacdes psicolégicas da crianca e da necessidade de educar, fazendo
com que os profissionais de salde estivessem aptos a cuidar da crianca
doente, mas se saber lidar com a sua convalescen¢a ou prevencdo das
doencas.

Porém, aos poucos essa concepcdao foi se transformando, a medida que se
observava que a crianca apresentava especificidades varidveis conforme a idade.
Isso se deu devido ao fato da crianga estar em constante evolugdo, passando por

etapas que se modificam, caracterizando assim o crescimento e desenvolvimento.
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5. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A preservagdo da saude € foco central no cuidar de criancas. Para isso é
necessario 0 conhecimento adequado do crescimento e desenvolvimento,
lembrando que embora estejam inter-relacionados, aquele refere-se ao aumento do
tamanho corporeo, ja desenvolvimento abrange todo progresso funcional do
somatorio corpo e mente do ser.

De um modo mais amplo pode-se dizer que o crescimento do ser humano é
um processo dinamico e continuo que ocorre desde a concepcéo até o final da vida.

Monteiro e Macedo demonstram que,

0 ensino de cuidar na atengdo ao processo de salde-doenca da
crianca em nivel de atencdo basica & saude representa um desafio para os
docentes e equipes das unidades Béasicas d e Saude da Familia (UBSF).
Uma vez que essa fase da vida de crianga € bastante delicada devido a
caracteristica acelerada do seu crescimento e desenvolvimento e a

influéncia do contexto social nesse processo.

O vinculo profissional- usuario vem se mostrando primordial tanto na
promocdo a saude, mas principalmente na prevencdo, e € este foco que aqui
devemos explorar.

Os cuidados com a crianga ndo se iniciam apds seu nascimento, mas sim
desde a confirmacdo de sua existéncia, na vida intra-uterina. Ja nesse periodo a
mae requer responsabilidade nos cuidados com a sua saude, pois esta diretamente
ligada a de seu filho. Minutos apds o nascimento da crianga, a mae tem o papel
importantissimo de ofertar leite materno, pois esse € fonte essencial de nutrientes
gue o recém-nascido necessita. O aleitamento deve ser exclusivo até os seis meses
de idade. Questdes como essa podem e devem ser esclarecidas pelo enfermeiro.
Nos primeiros anos de vida, consultas frequentes sdo essenciais ndo somente para
avaliacdo fisica da criangca, mas também para avaliar se esta esta tendo um
crescimento biopsicossocial adequado.

O Ministério da Saude desenvolveu um Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), estabelecendo um calendario minimo de consultas para
o atendimento das criancas de 0 a 5 anos: 1més, 2meses, 4meses, 6meses,
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9meses, 12meses, 18meses, 24meses, 3anos, 4anos e
5anos.(SIGAU D,VERiSSIMO,1996).

Nessas consultas, o enfermeiro deve atuar de forma eficaz, avaliando a
criangca de maneira holistica, enxergando suas necessidades, sejam elas fisicas ou
psicolégicas, bem como de seus responsaveis. Atuando de forma efetiva na
resolutividade dos problemas, assim como, na prevencao de outrem.

Enquanto educador em saude, o enfermeiro compartilha com a
crianca e a familia informagBes e conhecimentos quanto & avaliagcdo de
enfermagem da situacdo da crianga; reforca condutas adequadas, ao
desenvolvimento da crianca, dos familiares; e discute propondo alternativas
aquelas que julgarem inadequadas. Apresentar informagdes sobre o CD e
necessidades infantis, bem como informacdes que favorecem o CD da
crianca. (SIGAUD, VERISSIMO, 1996).

Adotar medidas para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, significa
garantir um direito da populacdo bem como cumprir uma obrigacdo do Estado. O
crescimento e o desenvolvimento séo eixos referenciais para todas as atividades de
atencdo a saude da crianca e do adolescente sob aspectos biolégicos, afetivos,

psiquicos e sociais.

E de suma relevancia que haja uma boa interacdo entre pais e profissional,
gue haja uma troca mutua de informacdes que favorecam uma prestacdo de
assisténcia adequada de ambas as partes. De acordo com BERHMAN (2006), as
praticas especificas de entrevista aperfeicoam a coleta de informacbes e
observacbes mais detalhadas poderéo ser obtidas. O profissional precisa obter por
parte da familia confianca a fim de que haja entre eles uma conversa aberta, precisa
também haver uma abordagem sensivel que demonstre apoio e ndo seja critica aos
pais, obtendo assim uma intervengao apropriada.

E importante lembrar que diversos fatores podem influenciar o crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo eles intrinsecos ou extrinsecos.

O primeiro refere-se a fatores do proprio organismo, pois cada individuo
nasce com um potencial genético de crescimento, que poderd ou ndo ser atingido,
dependendo das condicbes de vida a que esteja submetido. Chamamos estas

influéncias de fatores intrinsecos (genéticos metabdlicos ou de malformacdes).



16

J& as influéncias extrinsecas sao aquelas referentes ao meio em que se vive,
aos costumes. Dentre elas podemos citar a alimentacdo, pois a dieta da crianca
deve ter qualidade, quantidade e frequéncia adequadas para cada idade; a
imunizacdo é outro fator essencial para que se evitem as doencas imunoldgicas
prevenieis; a higiene adequada ndo s6 da criangca bem como dos alimentos, do
ambiente e de pessoas que lidam com ela diretamente também influi no bom
crescimento infantil.

O Ministério da Saude(2002) nos alerta que,

guanto mais jovem a crianca, mais dependente e vulneravel é em
relagdo ao ambiente. Isso faz com que condicGes favoraveis ao crescimento
sejam funcdo ndo apenas recursos materiais e institucionais como que a
crianga pode contar(alimentacédo, moradia, saneamento, servi¢os de saude,
creches e pré-escolas),mas também dos cuidados gerais,como o tempo, a
atencdo, o afeto que a mae, a familia e a sociedade como um todo lhe
dedicam.Tempo, atencéo e afeto definem a qualidade do cuidado infantil e,
guando maximizados, permitem a otimizacdo dos recursos matérias e

institucionais de que a crianca dispde.



17

6. A INFLUENCIA DO ENFERMEIRO NA SAUDE DA CRIANCA

Cabe ao enfermeiro alertar aos pais sobre os cuidados domésticos
essenciais, pois segundo o Ministério da Saude acidentes domésticos sdo uma das
principais causas de morte de criancas até 14 anos no Brasil. Alguns conselhos a
serem dados séo evitar a exposi¢cao de fios dos aparelhos eletrénicos, cobrindo-as
tomadas com protetores apropriados ou até mesmo fita isolante, evitando assim o
risco de Choque elétrico. Cuidado em manter criancas longe do fogdo bem como
sempre testar a temperatura da agua do banho ou de alimentos a fim de evitar
queimaduras.

Na infancia € comum a exploracdo dos ambientes através da propria boca,
portanto € necessaria minuciosa avaliagcdo do cuidador sobre os brinquedos, pois
estes podem oferecer riscos de asfixiacdo. Outro cuidado crucial sdo com o0s
produtos de limpeza, substancias causticas, inseticidas, sem falar nos
medicamentos, portanto deve-se ter a cautela de manté-los longe do alcance das
criancas. Ferimento por facas, garfos, tesouras, entre outros objetos cortantes sao
causas de constantes acidentes domeésticos, devendo assim ser armazenados em
locais adequados.

Esses sdo alguns cuidados que podem evitar acidentes graves com as
criancas e devem ser bem orientados pelo enfermeiro, lembrando sempre que caso
ocorra algum tipo de acidente jamais tome medidas proprias por ditos populares
como “ofertar leite em caso de ingestdo de produtos quimicos”, dentre outros,
sempre levar a vitima imediatamente ao hospital mais préximo.

Orientacdes importantes como essas sao disponibilizadas pelo profissional e
devem ser passadas ao usuario de uma forma clara e objetiva, em um simples
dialogo. O enfermeiro deve estar atento as necessidades da comunidade, bem como
0S possiveis agravantes a saude da crianca, a fim de promover acdes de educagao
em saude visando sempre orientar a populacédo, desta forma contribuir para uma

melhor qualidade de vida destes.
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6.1 A INFUENCIA DO ENFERMEIRO NA ALIMENTACAO DA CRIANCA

A crianca até cinco anos requer cuidados especificos com a sua alimentacéo.
Crescer consome energia, cerca de 32% das necessidades caldricas sdo destinadas
ao crescimento. A dieta da crianca deve ter qualidade, quantidade, frequéncia e

consisténcia adequadas para cada idade. (Ministério da Saude, 2002).

Segundo WELFFORT (2009), desde os primeiros momentos da vida, a
alimentacdo esta entrelacada a emocgdes, simbolismos e influéncias
socioecondmicas e culturais. Comer bem ndo € o0 mesmo que comer muito ou
pouco.

Durante o 1° ano de vida, a alimentacdo € de grande importancia devido ao
crescimento e desenvolvimento acelerados, que aumentam as necessidades
nutricionais nesta fase. Assim, o conhecimento correto e atualizado sobre a
alimentacdo € essencial para avaliacao e orientacdes adequadas sobre a nutricao
da criancga.

A primeira fonte de alimentacdo para o bebé assim que ele nasce é o leite
materno. Cabe ao enfermeiro passar confianca para mae, assegurando a mesma de
gue toda mulher é capaz de produzir o alimento pro seu filho.

Algumas orientacdes sdo esséncias ao desenvolvimento da crianga tais como:

* Ressaltar a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida e seu prolongamento até os dois anos de idade pelo
menos, com introdu¢ao de outros alimentos;

= Enfatizar que o leite materno protege o bebé de infeccbes e alergias;

= Examinar as mamas, verificar o tipo de mamilo e demonstrar a pega
correta, ensinando todo o manejo da amamentacao;

= Estimular a ordenha manual quando a mée precisa retornar ao
trabalho;

E de suma importancia esclarecer a mie dos beneficio do aleitamento
materno para o bebé, dentre eles:

= Fornecer de modo insubstituivel o alimento ideal e perfeito para o
crescimento e desenvolvimento do lactente;

» Protege a crianca contra diarréias e desidratacdo por ter propriedades
antiinfecciosas;

= Favorece o desenvolvimento da estrutura facial e de suas funcdes
(mastigacao, fala, alinhamento dos dentes e respiracao).

WELFFORT relata também que no 2° ano de vida, a amamentacao deve
continuar, avaliando-se o risco nutricional da crianca devido as condi¢gfes
socioeconO6micas desfavoraveis e as condi¢fes psicologicas da dupla méae-filho.
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Afirma ainda que as refeicbes devam ser semelhantes as dos adultos, desde
gue adequadas nutricionalmente. Podem ser consumidos todos os tipos de carne e
visceras e deve-se estimular o consumo de frutas e verduras, lembrando que as
folnas verde-escuras apresentam maior teor de ferro, célcio e vitaminas. E
importante evitar a utilizacdo de alimentos artificiais e corantes, bem como
salgadinhos e refrigerantes, lembrando que os habitos alimentares adquiridos nesta
idade mantém-se até a vida adulta.

Percebe-se portanto que o enfermeiro em uma simples conversa clara com a
mae ou responsavel pela crian¢ca tem o papel influente na alimentagdo da crianca,
pois cabe a ele orientar e reeducar os habitos alimentares da familia, visando
sempre condi¢des favoraveis ao bom crescimento e desenvolvimento do cliente.

E necessario, porém, que o enfermeiro esteja ciente das necessidades e
caréncia da comunidade, visando ofertar possibilidades alternativas que estejam
dentro das condicdes financeiras dos pais, sem que haja perda de elementos
essenciais ao bom crescimento e desenvolvimento da crianca.
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6.2 A INFLUENCIADO ENFERMEIRO NA HIGIENIZACAO DA CRIANCA

Outro importante papel do enfermeiro esta nas orientagbes quanto a higiene
corporal da crianca. Deve-se prevenir a mde de que uma boa higiene evita 0
surgimento de diversas doengas.

A higiene adequada da crianga, dos alimentos, do ambiente e de todos
aqueles que lidam com ela sédo fatores essenciais para seu bom crescimento. Isso
implica na disponibilidade de agua potavel, de meios adequados para o
esgotamento sanitario, e destinacdo de lixo e em conhecimentos, atitudes e praticas
corretas sobre o manuseio, armazenamento, preparo e conservacao dos alimentos,
de higiene corporal e do ambiente.

De acordo com DABUS (2001), uma das maiores dificuldades que os pais
enfrentam nos primeiros dias de vida do bebé é o banho. S&o milhares de duvidas:
gue produtos usar, como preparar a agua, como cuidar do umbigo que ainda nao
caiu como evitar que entre agua e sab&do nos olhos do bebé, e outras mais.

Informacgdes importantes devem ser passadas a mae, tais como, antes do
banho verificar sempre a temperatura da agua, alertando-a de que criancas se
gueimam com temperaturas menores que os adultos, devido a fragilidade da pele e
a sua massa corpérea.

Para DABUS (2011), em se tratando dos recém-nascidos, um cuidado
especial dever ser tomado em relacdo ao coto umbilical, a regido deve permanecer
seca para agilizar a cicatrizacao e limpa para evitar infeccoes.

Cada contato entre a crianca e 0s servigos de saude, independente do fato,
gueixa ou doenca que o motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para a
andlise integrada e preditiva de sua salde, e para uma acdo resolutiva, de
promogdo da saude, com forte carater educativo. O acompanhamento sisteméatico

do crescimento da crianga constitui o eixo central desse atendimento.

Segundo o Ministério da Saude (2002), um elemento essencial para
o controle do crescimento e desenvolvimento € a utilizacdo do cartdo da
crianga, nos servicos basicos de salde, toda crianca até os seis anos de
idade deve possuir 0 seu. Se a crianca esta crescendo e se desenvolvendo
bem, o profissional de saude deve parabenizar os pais. Caso contrdrio,
devem-se explicar aos pais os riscos de salde que a crianca corre, e

orienta-los para a promoc¢édo do crescimento e desenvolvimento.
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Segundo Erik Erikson (1991) apud SERODIO et al. (2009),além da
preocupacado e atencdo nos cuidados com o desenvolvimento fisico, motor, ndo
podemos esquecer o psicolégico. O primeiro ano de vida € o periodo critico para o
desenvolvimento da confianga em outras pessoas.

Ele acrescenta ainda que o bebé que nao tem carinho e amor adequados,
durante este periodo, podera deixar de contrair um sentimento de confianca e, em
resultado, pode conservar-se inadequado para as relagdes sociais.

Assistir a crianca e sua familia de uma forma holistica, abrangendo todos os
fatores que possam ser relevante ao crescimento e desenvolvimento infantil sdo

atribuicdes essenciais ao enfermeiro que viabilizam a melhor prestacéo de servico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se por tanto que as atuais acfes de enfermagem na atencao béasica
a saude da crianca voltam-se para o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, abrangendo aspectos como imunizacao, orientacdes alimentares,
de higiene, atividades de pré e pds consultas, e educacdo em saude. E importante
salientar que quanto mais jovem a crian¢a, mais dependente e vulneravel ela € em
relacdo ao ambiente. Isso faz com que condi¢cdes favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento sejam funcdo, ndo apenas dos recursos materiais e institucionais
com gue a crianca pode contar( moradia, alimentacdo, saneamento, servicos de
salde e educacédo), mas também dos cuidados gerais, como a atencao e afeto que
a mée, a familia e a sociedade como um todo lhe dedicam.

Devemos lembrar que a palavra cuidar ndo esta somente associada as
medidas utilizadas no tratamento das diversas patologias adquiridas pela crianca
durante sua vida, mas abrange também cuidados preventivos que devem ser
tomados em conjunto pelo enfermeiro bem como pela familia, cuidados estes que se
expressam através da educacdo em saude, da troca muatua de informacdes que
viabilizem uma prestacdo de servico de qualidade, disponibilizando assim para a
crianga,0s recursos necessarios ao seu bom crescimento e desenvolvimento.

Conclui-se enfim que o enfermeiro, enquanto profissional, na assisténcia
basica de saude, deve assistir ao paciente de uma maneira holistica, estabelecer o
vinculo necessario ao bom desempenho de suas atividades, enxergar as reais
necessidades da crian¢a, bem como de sua familia e tentar de uma maneira resoluta
sanar estas necessidades, visando sempre a promog¢ao e prevencdo da saude da

crianca.
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