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Introducéo

A puericultura visa principalmente a avaliacdo do acompanhamento e desenvolvimento
infantil sobretudo na primeira infancia, faixa etaria de extrema importancia para o
desenvolvimento cognitivo, psicomotor e nutricional, relevante para o desenvolvimento
cerebral segundo a neurociéncia’. As atividades e acdes em puericultura contribuem para um
acompanhamento periddico da crianga, com vistas a promocdo e prevencdo de saude atraves
de orientacdo aos pais sobre vacinacdo, beneficios do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, introducdo da alimentagdo complementar através da orientacdo da escolha de
alimentos saudaveis, a importancia da higiene bucal e corporal. A equipe multiprofissional

torna-se protagonista neste processo ofertando assisténcia integral & satide?. O Vale do Ribeira
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possui territdrio extenso e pouco povoado, com densidade demografica de 22,61 hab./ Km?, ja
no estado é 179,84 hab./ Km2 O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) regional
caracteriza-se em Desenvolvimento Humano Médio, porém é o mais baixo IDH do Estado de
S&o Paulo®. Este cenério justifica uma atencdo regional especial e acdes diferenciadas.
Pensando na assisténcia a salde da crianca, fase fundamental na formag&o do ser humano de
forma biopsicossocial, surge uma nova realidade que afeta a saide mundial e a brasileira: 0
isolamento social frente a pandemia do Covid-19*. Devemos entio refletir sobre novas formas
de atender as criancas, mas como garantir tudo isso em tempos de pandemia? O Covid19
trouxe medo e incertezas aos profissionais e as familias®. As criancas sdo muito afetadas com
essa nova realidade: ndo frequentam a escola, pouca ou nenhuma interacdo social com
criancas de mesma faixa etaria, brincadeiras de movimento tdo importantes no
desenvolvimento psicomotor, foram substituidas pelo uso de tecnologias, podendo acarretar
em impactos emocionais importantes pois 0 ser humano relaciona-se com seus pares no
contato e interacdo social, proporcionando desenvolvimento cognitivo e afetivo saudavel*®.
Assim, se faz necessario pensar acfes voltadas para o publico infantil ndo sofrer com os
impactos da pandemia, utilizando dos cuidados preconizados de salde evitando
contaminacgdo, usando as midias sociais como veiculo de promoc¢do e prevencdo da salde
fisica e mental, com orientacBes aos pais e/ ou cuidadores voltadas a uma alimentagéo
saudavel evitando prejuizos a saude a longo prazo, mantendo 0s servicos essenciais de

atendimento a salide materna e infantil®.

Objetivo

Acompanhar e assistir integralmente a crianca na primeira infancia diante das possibilidades
de agravos causados em seu desenvolvimento durante a pandemia do COVID-19, promover
orientacdo aos pais pela equipe de saude e garantir 0 acesso da crianca ao atendimento

multiprofissional para avaliar possiveis agravos na saude.
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Atividade e resultados esperados

- Orientar a familia (cuidadores) sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos na primeira
infancia, avaliar as condi¢bes bucais com protocolo de atendimento e garantia de
acompanhamento desde os primeiros meses de vida até os 6 anos de idade, com garantia de
resultados a fim de iniciar a série historica documentaria das condi¢Bes bucais na primeira
infancia, inexistente na regido e diminuir a incidéncia de céarie e seus agravos e
consequentemente diminuicdo de restauragfes e procedimentos que exijam o uso de canetas

de alta rotacdo que geram aerossois durante a pandemia.

- Mensurar, anotar e analisar o crescimento e desenvolvimento atravées do grafico na caderneta
da crianca e executar a triagem (Modelo Denver I1) nos consultérios das Unidade de Saude
assim como, nas creches e escolas do ensino fundamental, detectando precocemente, 0 risco
nutricional (desnutrigdo e obesidade infantil), e avaliar sinais indicativos de atraso intelectual

infantil.

- Orientar a familia sobre a importancia do apoio psicoldgico ofertado a crianca a fim de
minimizar os agravos nesta fase de reintroducdo na sociedade e no convivio escolar neste

momento de davidas, medos e incertezas.

- Distribuir as ferramentas de avaliagdo para execucdo das atividades, empoderamento do

conhecimento aos profissionais para que possam triar cada crianca assistida.

Consideracoes finais

As medidas de distanciamento social estdo afetando o cotidiano das familias, com reflexos
importantes sobre o desenvolvimento infantil. A sociedade tera de agir em conjunto para

evitar que esses reflexos ampliem ainda mais a desigualdade no presente e no futuro.

Mais do que nunca, o trabalho em conjunto dos profissionais das politicas publicas das areas
da saude, educacdo e assisténcia social na atencdo primaria serdo fundamentais, tanto na

contenc¢éo da covid-19 quanto no fortalecimento da protecdo aos mais vulneraveis. Tornam-se
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importantes, portanto, medidas que valorizem, protejam e integrem estes profissionais da
maneira mais eficiente possivel a gestdo e coordenagdo dos servicos de assisténcia social e

dos sistemas de salde locais.
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