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INTRODUÇÃO 

A primeira infância engloba os seis primeiros anos de 
vida, etapa em que o desenvolvimento saudável constitui 
uma base sólida para a saúde integral. Evidências cientí-
ficas crescentes demonstram que o ambiente em que a 
criança vive afeta seu desenvolvimento, e é necessário ter 
atenção às circunstâncias de estresse ou instabilidade e às 
repercussões de longo alcance na saúde, aprendizagem, 
comportamento e longevidade(1-3). 

Assim, o cuidado da criança em seu processo de cres-
cimento e desenvolvimento é de extrema importância 
para a saúde, sendo fundamental conhecer e intervir nas 
situações vulneráveis, com vistas à prevenção de agravos 
e à promoção da saúde e do desenvolvimento na infância. 

No contexto da promoção da saúde e do desenvolvi-
mento, na primeira infância, o presente capítulo tem os 
seguintes objetivos: caracterizar a vulnerabilidade em saúde 
no campo da primeira infância; descrever os domínios 
que compõem a abordagem do Nurturing Care; propor 
os elementos de um mapa diário para identificação de 
situações cotidianas vulneráveis, no ambiente de cuidado 
da criança, na primeira infância; sintetizar as implicações 
para a prática de enfermagem na promoção da saúde e 
do desenvolvimento, na primeira infância, no âmbito da 
atenção primária à saúde.

VULNERABILIDADE EM SAÚDE E DESENVOLVIMENTO 
NA PRIMEIRA INFÂNCIA

O conceito de vulnerabilidade no campo da saúde é 
de grande importância e oferece muitos elementos para 
entender o processo de crescimento e desenvolvimento 
e suas repercussões no ambiente de cuidado de crianças. 

A criança tem peculiaridades inerentes ao processo de 
desenvolvimento humano, nos primeiros anos de vida, 
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que podem compor aspectos de vulnerabilidade, denominada na Figura 1. A condição de vulnerabilidade 
está relacionada às possibilidades de sofrer prejuízos ou atrasos no desenvolvimento, caso ela viva em um 
contexto de situações adversas que impactam o seu desenvolvimento(4).

Vulnerabilidade: em sua definição há enfoque na chance de exposição das pessoas ao adoecimento, que expressa um 
conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais. Esse conjunto de aspectos está implicado com a maior suscetibilidade 
ao adoecimento e à disponibilidade ou não dos recursos de proteção.

Figura 1: Aspectos referentes à vulnerabilidade em saúde(5)

A vulnerabilidade em saúde envolve três grandes eixos: vulnerabilidade individual, vulnerabilidade social 
e vulnerabilidade institucional(5) e também pode ser vista desse modo para as crianças(6). 

No contexto da vulnerabilidade individual envolvendo a criança, estão relacionados aspectos da estrutura 
familiar, laços afetivos, redes de apoio, proteção física e segurança e experiências adequadas ao desenvol-
vimento da criança(6). A ausência de um ambiente seguro compreende uma rede familiar fragilizada, tanto 
estruturalmente quanto afetivamente, as lacunas nos cuidados à saúde e na prevenção de agravos, um padrão 
alimentar inadequado, a exposição a agentes ou situações danosas, entre outros, que podem prejudicar o 
desenvolvimento pleno da criança(6). Ainda, cabe ressaltar que as fragilidades no pré-natal, parto e nascimento 
e em situações clínicas da criança também são importantes para caracterizar a vulnerabilidade, na primeira 
infância, e para averiguar quais condições são evitáveis e apresentam potenciais de intervenção em saúde(6).

O componente da vulnerabilidade social envolve o nível de escolaridade dos cuidadores, renda familiar, 
acesso ao mercado de trabalho, saúde, habitação, saneamento básico e educação(6). Esses elementos podem 
diminuir ou aumentar as vulnerabilidades para as crianças e suas famílias, visto que estão imbricados com a 
insuficiência de recursos sociais e as iniquidades na inserção social das famílias, bem como pelo acesso aos 
direitos à proteção e promoção social(6). 

O componente da vulnerabilidade institucional está vinculado às lacunas e aos descumprimentos de ações 
e de estratégias político-programáticas, expressando as fragilidades de políticas públicas na sociedade e para 
atender às necessidades das famílias e suas crianças(6). O cenário político-programático é caracterizado pelo 
compromisso político, sustentabilidade institucional das políticas, recursos humanos e materiais, definição de 
políticas específicas ao desenvolvimento infantil, atividades intersetoriais, responsabilidade social e jurídica 
dos serviços, controle social do planejamento e execução das políticas envolvendo a infância(6).

No campo da vulnerabilidade em saúde da criança, também já foram delimitados os marcadores de vulne-
rabilidade, apresentados na Figura 2, que são importantes para configurar as disfunções no desenvolvimento 
socioemocional de lactentes(7).

MARCADORES DE VULNERABILIDADE SOCIOEMOCIONAL NA INFÂNCIA(7)

Vulnerabilidade Individual
Dificuldade dos pais/cuidadores em se relacionar com a criança
Fragilidade dos pais/cuidadores na proteção física e segurança da criança
Situação de adoecimento dos pais/cuidadores
Presença de instabilidade nas relações familiares e no apoio social
Situação de violência e/ou dependência química dos pais/cuidadores

Vulnerabilidade Social
Dificuldade de autonomia dos pais/cuidadores devido à condição sociocultural
Precariedade nas condições socioeconômicas dos pais/cuidadores

Vulnerabilidade Institucional
Indisponibilidade de programas para atender à criança e sua família

Figura 2: Lista de marcadores de vulnerabilidade socioemocional na infância(7)
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OS DOMÍNIOS DO NURTURING CARE NA PRIMEIRA INFÂNCIA

Na primeira infância, o potencial de desenvolvimento está ligado à aquisição de habilidades. As dimensões 
relacionadas à aquisição de habilidades saudáveis referem-se à saúde, à nutrição, à segurança e proteção, 
aos cuidados responsivos e à aprendizagem oportuna(3). 

Essas dimensões constituem os domínios da proposta denominada Nurturing Care(3,8) que é uma diretriz 
para integrar ações indispensáveis para a saúde e o desenvolvimento na primeira infância, fundamentada 
em evidências científicas reunidas e lançadas em 2018, na Assembleia Mundial da Saúde. 

A abordagem do Nurturing Care enfatiza o ambiente de cuidado sensível às necessidades de saúde e nu-
tricionais das crianças, bem como o envolvimento responsivo, emocionalmente favorável e estimulante do 
desenvolvimento apropriado, protegido contra adversidades e com oportunidades para brincar e explorar(3,8). 
A Figura 3 mostra os domínios da atenção integral às crianças propostos nesta abordagem.

Domínios 
da atenção 

integral

Saúde Nutrição

Cuidados 
responsivos

Segurança  
e proteção

Aprendizagem 
precoce

Figura 3: Domínios do Nurturing Care(3).

Intervenções voltadas ao desenvolvimento, na primeira infância, focadas na parentalidade responsiva, 
aprendizagem precoce e educação nutricional, apresentaram melhorias efetivas no desenvolvimento infantil 
de curto prazo, em vários contextos de países de baixa e média renda(2-3). Evidências crescentes vêm enfa-
tizando que a intervenção oportuna e precoce pode mudar o curso de vida das crianças, particularmente 
as menos favorecidas, sendo essencial a promoção do desenvolvimento humano desde a primeira infância, 
com atuações multissetoriais que incluem ações de saúde, nutrição, acesso a serviços, ambiente seguro e 
afetivo, defesa de direitos, proteção e oportunidades de aprendizagem(3,9).

As evidências científicas indicam que as crianças acompanhadas em visita domiciliar (VD) atingiram mais 
facilmente dimensões cognitiva, comportamental, socioemocional e no crescimento físico(10-11). A VD tem sido 
estabelecida como uma importante estratégia de saúde pública para apoiar a saúde e o bem-estar social 
de famílias vulneráveis, com o objetivo de fortalecer o relacionamento entre cuidadores parentais e filhos 
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pequenos, melhorar a saúde e o desenvolvimento infantil e conectar as famílias aos serviços de saúde, evi-
tando negligências(12). Políticas públicas com foco na primeira infância, a partir de visita domiciliar, centrada 
nos cuidadores parentais, permitem intervir no ambiente familiar, conhecendo e potencializando efeitos 
positivos ao desenvolvimento infantil. 

Nos últimos anos, o perfil da morbidade infantil apresentou diversas mudanças, mudando para maiores 
exposições à violência, pais usuários de drogas, sedentarismo, aumento da obesidade, além de importantes 
iniquidades em saúde, decorrentes das desigualdades econômicas, raciais e étnicas vivenciadas(13). Desse 
modo, as crianças que vivem em países de renda baixa e média são mais vulneráveis às desigualdades e aos 
danos ao desenvolvimento, acumulando resultados negativos no funcionamento cognitivo e socioemocional, 
bem como em sua educação e renda futura, contribuindo assim para a continuidade das desigualdades(13).

Assim, os contextos sociais e familiares necessitam de entendimento amplo e de apreensão de singula-
ridades que busquem oferecer suporte e intervenções oportunas. Nessa perspectiva, o mapa diário é um 
recurso que pode adensar a etapa de coleta de informações para a avaliação das situações envolvendo a 
criança pelo enfermeiro, durante as consultas no serviço de saúde ou em visita domiciliar. Embora a análise 
da situação de saúde inclua outras etapas e procedimentos, como a avaliação clínica da criança, os dados 
relativos aos cuidados cotidianos são essenciais para a compreensão das vulnerabilidades e dos fatores de 
proteção a que cada criança está submetida.

MAPA DIÁRIO DA CRIANÇA: CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

A enfermagem em saúde da criança vem desenvolvendo ações no campo da atenção primária à saúde 
com enfoque na vigilância em saúde, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil; 
incentivo, apoio e manejo do aleitamento materno; orientação da alimentação saudável; vacinação com-
pleta; prevenção de acidentes e atenção às doenças prevalentes na infância(14). Essas práticas de saúde bus-
cam proporcionar boas condições de saúde na infância, uma vez que os cuidados dispensados, interações 
positivas, estímulos apropriados e alimentação saudável são fundamentais ao processo de crescimento e 
desenvolvimento das crianças.

Na abordagem do Nurturing Care, envolvendo saúde, nutrição, segurança e proteção, aprendizagem pre-
coce e cuidados responsivos, o mapa diário pode permear os cinco componentes no cotidiano da criança. As 
preocupações e os desafios são com o ambiente de cuidado cotidiano das crianças pequenas, para ofertar 
mais atenção e captar mais as situações vulneráveis. A captação de tais situações, no âmbito individual, visa 
a conhecer aspectos da experiência da criança no âmbito doméstico e demanda utilização de estratégias 
eficazes de levantamento e análise de dados. Tais estratégias devem possibilitar formar um relacionamento 
de trabalho e de confiança com a família. 

Nesse caminho, um mapa diário da criança, para descrever e identificar os elementos do cotidiano, apre-
sentado no Quadro 1, pode conter as singularidades do ambiente de cuidado, na primeira infância. Parte-se do 
pressuposto de que um mapa diário é desencadeado por perguntas-chave pelos/as profissionais enfermeiros/
as que analisam o caminho da rotina da criança e das práticas a ela ofertadas em 24 horas. Simultaneamente, 
podem ser captadas informações e fornecidas orientações aos cuidadores parentais.

As perguntas-chave envolvem temas a serem abordados, no diálogo com a família. Também possibilitam 
um entendimento da dinâmica e das potencialidades, para melhorar o cuidado das crianças e famílias, per-
mitindo conhecer as condições socioeconômicas, culturais e emocionais, incrementar soluções e elogiar as 
condutas pertinentes e protetoras. Adicionalmente, as informações entrelaçadas oferecem um elenco de 
possíveis aspectos vulneráveis, bem como podem favorecer reforços de fortalezas e resolução de incertezas. 
As perguntas-chave consideram aspectos que não podem deixar de ser detectados, que delimitam e que 
objetivam um levantamento de dados significativos para o cotidiano da criança(4,8,14).
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Quadro 1: Mapa Diário da Criança com perguntas-chave aos cuidadores parentais

• A que horas <nome da criança> costuma acordar?
• O que você faz com <nome da criança> nesse momento?
• O que você faz durante a manhã?
• Na parte da manhã <nome da criança> costuma fazer cochilo?
• O que você oferece depois que acorda do cochilo? 
• <Nome da criança> come algo no meio da manhã?
• A que horas <nome da criança> tem o almoço?
• Quem organiza/elabora o almoço?
• O que <nome da criança> come no almoço?
• Como é o momento do almoço?
• O que <nome da criança> faz depois do almoço?
• Na parte da tarde <nome da criança> costuma fazer cochilo?
• O que você oferece depois que acorda do cochilo?
• <Nome da criança> come algo no meio da tarde?
• O que você faz com <nome da criança> durante a tarde?
• A que horas <nome da criança> tem o jantar?
• O que <nome da criança> come no jantar?
• Como é o momento do jantar?
• O que <nome da criança> faz depois do jantar?
• A que horas <nome da criança> costuma dormir?
• Como você faz para auxiliar <nome da criança> a dormir?
• Onde <nome da criança> dorme?
• Durante a noite <nome da criança> desperta? Quantas vezes? O que você faz quando desperta à noite?
• Você tem pessoa(s) de confiança para ajudar no cuidado de <nome da criança>?
• Quais são suas principais preocupações ou dificuldades em relação ao cuidado de <nome da criança>?
• Qual foi a última coisa que você lembra de <nome da criança> ter aprendido? Como foi? 
• Como você percebe que <nome da criança> está doente?
• O que você faz quando <nome da criança> está doente?
• Você costuma ler a Caderneta da Criança de <nome da criança>? 
• <Nome da criança> gosta de brincar de que? Quem brinca com <nome da criança>?
• Vocês frequentam alguma atividade em grupos ou associações? 
• Vocês conhecem/frequentam o Centro de Assistência Social? Creches? Escolas? Outras instituições?

No processo de identificar situações vulneráveis e fortalecedoras, o diálogo é fundamental para a com-
preensão dos cuidados encadeados, em cada momento rotineiro da criança. Assim, é possível analisar como 
estão sendo os principais momentos relacionados a:

• Sono: número de horas noturnas e diurnas, número de despertares noturnos, local em que a criança 
dorme, manejo do sono e conforto da criança, rotina e estratégias para o sono, como banho, amamen-
tação ou mamadeira, ler e contar estórias; dificuldades para dormir;

• Brincar: momentos e tipos de brincadeiras, tipos de brinquedos, uso de telas, uso de livros, participação 
de outros membros da família, chances de acidentes, presença de irmãos e convivência com outras 
crianças, no cotidiano da família;

• Aleitamento e alimentação: frequência de mamadas, número de refeições, quantidade, qualidade e 
modo do preparo dos alimentos, interação durante momentos da dieta, momentos de brincadeiras 
durante as refeições, dificuldades;

• Higiene: frequência, horário, momentos de brincadeiras no banho, participação de outros membros 
da família, quais as expectativas da família na fase de “desfralde” (ou controle esfincteriano), incentivo 
para a criança praticar o autocuidado;

• Eliminações: frequência, aspecto, quantidade, dificuldades;
• Choro: momentos mais frequentes, intensidade, relações do choro com circunstâncias da vivência da 

criança, tipo do choro; como e quando a família conforta/consola;  
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• Inter-relações sociais: como são as interações com as pessoas da família, demonstrações de afeto, 
contato visual, linguagem, expressões corporais, sorriso social, toque e interações físicas, apelidos; 

• Cognição e aprendizagem: como a criança aprende melhor, como reproduz o que aprende, como a 
família valoriza/comemora o que a criança demonstra ter aprendido, como a família impõe limites na 
exploração do ambiente, como a família incentiva a independência da criança;

• Doença e acesso a serviços de saúde: vacinação, medicamentos e vitaminas/minerais: a família sabe 
como acessar e recorrer aos serviços de saúde, reconhece e valoriza os sinais de doença (queixas e 
manifestações);

• Rede de apoio e equipamentos sociais: a quem a família recorre em caso de necessidade (família esten-
dida, comunidade, serviços de saúde, educação e desenvolvimento social, igreja, grupos e associações);

• Busca de informações: leitura e uso da Caderneta da Criança, telefonemas para unidade de saúde/
creche, uso de mídias sociais, dificuldades socioeconômicas, culturais e emocionais, participação de 
outros membros da família e comunidade, conhecimento sobre direitos da criança e da família. 

A partir do diálogo e do relato para conformação do mapa diário, tanto em visita domiciliar quanto em 
consulta de enfermagem, é possível analisar hábitos que podem ser negligentes, punitivos e geradores de 
estresse, refletindo parentalidade mais negativa e insegura que demanda maior atenção e apoio da equipe de 
saúde. Também é possível identificar cuidadores que se envolvem com mais frequência em interações, cuidados 
afetuosos e brincadeiras com a criança. Tais comportamentos relacionam-se à parentalidade mais reflexiva, 
afetiva e responsiva e podem ser elogiados e reforçados, igualmente na perspectiva de apoio aos cuidadores.

A identificação e a análise das diferentes situações permitem organizar um plano de cuidados, desde orien-
tações simultâneas durante a apreensão do mapa diário quanto após a sua obtenção, para dar seguimento 
com visita domiciliar e consulta de enfermagem subsequentes. Nesse diálogo, o enfermeiro oferece atenção 
e pode reforçar as ações, esforços e capacidades da família, tornando-a mais confiante e apoiando-a nas si-
tuações que demandam mudanças. A análise das informações obtidas visa a identificar situações cotidianas 
vulneráveis, elencadas no Quadro 2.

Quadro 2: Lista de situações cotidianas vulneráveis identificadas por meio do Mapa Diário da Criança

• Dificuldades para interagir com a criança
 - Ausência de acolhimento às necessidades da criança
 - Relação conflituosa com a criança 

• Incertezas e dúvidas nos cuidados cotidianos que impactam a proteção e segurança da criança:
 - Alimentação inadequada
 - Excesso ou fragilidades na estimulação da criança
 - Lacunas na higiene da criança e do ambiente
 - Insegurança e desproteção na rotina da criança
 - Equívocos no estabelecimento de limites

• Sobrecarga e estresse dos cuidadores parentais
• Fragilidades dos cuidadores parentais na proteção física e segurança da criança
• Situações de adoecimento dos cuidadores parentais
• Presença de instabilidade nas relações familiares e no apoio social
• Situações de violência e/ou dependência química dos cuidadores parentais e familiares
• Dificuldades financeiras para aquisição/acesso aos diferentes recursos

A compreensão dessas situações de vulnerabilidade é de extrema importância para o planejamento das 
práticas de promoção da saúde, na primeira infância(4). Considerando que, nesse período, a criança não pode 
assumir a tomada de decisões a respeito de sua saúde, a dependência de um adulto cuidador de referência 
torna-se essencial para sua sobrevivência e desenvolvimento, bem como ganha relevância o uso de instru-
mentos analíticos para o reconhecimento de suas condições de vulnerabilidade(6).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente capítulo trouxe elementos de um mapa diário que proporciona a identificação de vulnerabili-
dades e de fortalezas, explorando situações cotidianas por meio de perguntas-chave e suas repercussões à 
saúde e ao desenvolvimento, na primeira infância. A propositura do mapa diário da criança pode contribuir 
para expandir o levantamento/coleta de dados e o agrupamento de informações, no processo de enfermagem.

O processo de enfermagem pode ser aplicado tanto em visita domiciliar quanto em consulta de enfer-
magem, no campo da atenção primária à saúde da criança. Após o levantamento de dados, o enfermeiro 
deve prosseguir com as etapas de diagnósticos de enfermagem, planejamento do cuidado de enfermagem, 
implementação ou prescrição de enfermagem e avaliação das intervenções de enfermagem(15) que possibi-
litam um cuidado sistematizado e individualizado.    

Assim, a aplicação de um mapa diário possibilita a obtenção das informações com mais exatidão e faz emer-
gir um encadeamento das práticas parentais ofertadas, ao longo do dia. No processo de cuidar das crianças, 
é importante iluminar mais as situações cotidianas para identificar com mais nitidez as vulnerabilidades e 
contribuir para reduzi-las, com intervenções oportunas, criativas e promotoras de saúde e desenvolvimento 
individual e coletivo. 

Na atuação dos/as profissionais enfermeiros/as, aliar-se às famílias para um cuidado integral da criança 
proporciona o apoio necessário à construção de corresponsabilidades e contribui para o fortalecimento do 
desenvolvimento pleno. 
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