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Resumo

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida é de
extrema importancia para a promocdo da saude e prevencdo de doengas. Este
acompanhamento tem como caracteristicas a baixa complexidade tecnoldgica e resultados
positivos na identificacdo precoce e prevencdo de agravos nutricionais proporcionando assim
habitos de vida saudaveis. O presente estudo teve como finalidade a elaboracdo de uma
proposta de implantagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na equipe de
Saude da Familia Sao Jodo | (CAIC) situada na cidade de Conselheiro Lafaiete - MG.

Abstract

Monitoring growth and development in the first year of life is extremely important for
health promotion and disease prevention. This monitoring was characterized by low
technological complexity and positive results in early identification and prevention of
nutritional disorders thereby providing a healthy lifestyle.
This present study had as purpose of the proposal elaboration of monitoring of the growth and
development in the team strategy Family Health Séo Jodo I (CAIC) located in the town of
Conselheiro Lafaiete -MG.
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1. INTRODUCAO

Em fevereiro de 2004 iniciei minhas atividades na cidade de Itaverava (MG), no
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje estratégia de Saude da Familia (SF). La
permaneci por quatro meses e logo em seguida, em junho do mesmo ano, ingressei na
SF Séo Jodo | (Centro de Apoio Integral a Crianca CAIC) na cidade de Conselheiro
Lafaiete.

Como enfermeira, venho atuando nos diversos ciclos de vida - crianga,
adolescentes, gestantes, adultos e idosos - sempre buscando aprimorar meus
conhecimentos, para deste modo prestar uma assisténcia qualificada aos meus
assistidos.

Na busca da promocdo da salde e prevencdo de doencas, percebi que acdes
aparentemente simples como mensuracdo de peso, avaliacdo da aquisicdo de novas
habilidades e manuseio da Caderneta de Salde da Crianga nem sempre sdo realizadas
de forma correta e sistematica pelos profissionais inseridos nas ESF. Dai a opc¢do por
desenvolver um trabalho relacionado com as a¢fes de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida.

O crescimento e desenvolvimento da criangca em seu primeiro ano de vida estéo
relacionados as condicdes sécio-econdmicas, culturais e bioldgicas. Nesta fase da vida
da crianca, o acompanhamento direto por profissionais de salde € de extrema
importancia. Vale ressaltar que este acompanhamento tem como caracteristicas
principais a baixa complexidade tecnologica e resultados positivos na identificagdo
precoce e prevencdo de agravos nutricionais e promogéo de habitos de vida saudaveis.

Atuar diretamente no acompanhamento da salde da crianga no primeiro ano de vida
¢ de fundamental importancia para seu crescimento e desenvolvimento. Este
acompanhamento s0 € eficaz quando hd& uma sensibilizacdo e mobilizacdo dos
profissionais inseridos na equipe, seguida de capacitacdo técnica e articulagdo das
acOes basicas de saude no primeiro ano de vida.

A finalidade do presente trabalho é desenvolver uma proposta para atuagdo concreta
da ESF Séao Jodo | (CAIC) em relacédo as agdes do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento no primeiro ano de vida.



2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma proposta de implantacdo de
acOes sistematizadas do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
no primeiro ano de vida na ESF S&o Jodo | (CAIC).

O trabalho tem como meta ampliar essa proposta para as demais ESF da cidade

de Conselheiro Lafaiete.



3 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A ESF Séo Jodo | (CAIC) foi inaugurada ha cerca de 10 anos e esta situada
anexa a Escola Municipal Dr. Rui Pena (CAIC), na periferia do bairro Sdo Jodo, em
Conselheiro Lafaiete-MG. A Unidade atualmente estd bem equipada e conta com
recursos adequados para o trabalho da equipe.

Na area adscrita & ESF S&o Jodo | (CAIC) predomina uma populacdo carente,
onde se encontram méaes muito jovens, compreendendo a faixa etaria entre 13 e 22 anos.
Segundo o Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (SIAB) (2010), a ESF tem 58
criangas menores de um ano cadastradas e destas, 38 sdo filhas de mées adolescentes, ou
seja, um pouco mais de 65%. Percebe-se que esse grupo de mdes ndo da muita
importancia a prevencao de doencas e agravos, deixando para procurar a Unidade
somente quando seus filhos apresentam algum tipo de patologia. Frente a situacéo tenta-
se estabelecer um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento a essas criangas
menores de um ano.

Na Unidade existe um caderno de registro de gestantes identificadas por micro-
area, que fica de posse da enfermeira. Nele se registra os seguintes dados da gestante:
nome, endereco, nimero do SIS Pré-Natal, data da Gltima menstruacdo, data provavel
do parto e data das consultas realizadas de pré-natal.

Quando a data provavel do parto esta se aproximando, a enfermeira ja entra em
contato com o Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel por agquela gestante,
para que seja acompanhada mais de perto. Assim que a crianga nasce, o0 ACS agenda
uma visita domiciliar a puérpera, que devera ser realizada preferencialmente até o
quinto dia de vida. Assim, a enfermeira da Unidade vai até a casa do recém-nascido
(RN), avalia seu estado geral, orienta a made sobre cuidados basicos de higiene,
aleitamento materno, vacinagéo e teste do pezinho. Aproveita 0 momento para dar uma
breve explicacédo sobre o programa de puericultura, enfatizando que o objetivo principal
da adesdo ao mesmo é a prevencdo de doengas e promocdo da saude e, logo apos,
agenda a primeira consulta para a crianca.

A adesdo a primeira consulta é total, porém da terceira consulta em diante esta ja

diminui, talvez pelo fato de que muitas das mées retornam ao trabalho ou a escola.
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Outro fato possivelmente relacionado a ma adesdo ao programa é a precaria
qualidade da visita domiciliar que o ACS realiza mensalmente. A maioria desses
profissionais ndo se encontra preparada para fornecer informacoes as mées, tais como:
importancia do aleitamento exclusivo até os 6 meses de idade, importancia de manuseio
da Caderneta de Saude da Crianga (CSC), data da préxima consulta de Puericultura (que
neste caso € apenas um lembrete, porque apds a consulta com a enfermeira a data da
préxima consulta é agendada e anexada a CSC). Enfim, parece ndo estar claro para o
ACS que ele é o elo de ligacdo entre a familia e a Unidade e que seu trabalho esta
diretamente ligado ao trabalho do restante da equipe.

Para que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos menores de
um ano adscritos a ESF S8o Jodo | (CAIC) tenha resultado faz-se necessario
desenvolver uma proposta de implantacéo de acGes sistematizadas a serem seguidas por

todos os integrantes da equipe.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
adolescente é dever do estado e direito da populacdo. Essa tem sido uma recomendagao
adotada por organizacdes internacionais envolvidas com a saude da crianga, como um
compromisso universal a ser seguido por todos os paises. Cumprindo tal determinacao,
desde 1994, o Ministério da Saude incorporou esse acompanhamento como parte das
acOes basicas da assisténcia a saude da populacédo infantil (BRASIL, 2003).

Avaliar o crescimento e o desenvolvimento da crianca significa acompanhar seu
amadurecimento biologico, psicoldgico, intelectual e moral. O acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento é considerado o eixo integrador e central de todas as
acOes de saude da crianca. Tem por caracteristicas sua baixa complexidade tecnoldgica
e sua elevada eficacia na prevencdo de problemas nutricionais, na vigilancia a satde e
na promocdo de habitos saudaveis de vida (ALVES e MOULIN, 2008).

Crescimento significa aumento fisico do corpo, como um todo ou em suas
partes, e pode ser medido em centimetros ou em gramas. Traduz aumento do tamanho
das células — hipertrofia ou de seu nimero — hiperplasia (BRASIL, 2001 b).

Alves (2003) define como crescimento o processo global, dindmico e continuo
que ocorre em um individuo a partir de sua concepg¢do, expresso sob a forma de
aumento de massa corporal.

No entanto, & no embrido, no feto, na crianca pequena e no adolescente, que o
crescimento se da com maior intensidade, representando também o periodo mais
exposto ao meio ambiente. O crescimento deve ser considerado como um dos melhores
indicadores de saude da crianca, em razdo de sua estreita dependéncia de fatores
ambientais tais como alimentacdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene,
condicBes de habitagdo e saneamento basico, acesso aos servigos de salde, traduzindo
assim, as condigdes de vida da crianga, no passado e no presente (BRASIL, 2001 a).

O crescimento inicia-se na vida intra-uterina. O controle pré-natal periodico
desde o primeiro trimestre e durante toda a gestacdo é fundamental para identificar os

fatores de risco para o retardo de crescimento nessa fase. No exame clinico da gestante,
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a altura do fundo de Utero para idade gestacional é uma das medidas de importancia
para avaliar o crescimento fetal. A sua medida padronizada, seriada e comparada com
padrdo de crescimento permite detectar criancas de risco (ALVES et al, 2005).

Outro fator determinante para o crescimento do feto é a altura materna. Segundo
Barros (1996), a altura materna é de grande importancia em salde publica por ser um
marcador da histdria nutricional da mée e apresentar forte associagdo com o baixo peso
do recém-nascido. Criancas filhas de maes com altura inferior a 1,50 metros apresentam
risco elevado de baixo peso ao nascer. Esta associacdo € mais marcante nas familias de
baixa renda.

Segundo Alves (2003) por tratar-se de um processo dindmico, com momentos de
maior e menor aceleracdo, a avaliacdo do crescimento deve ser preferencialmente
longitudinal. As medidas isoladas devem ser analisadas com cuidado, pois podem néo
representar adequadamente a evolugdo pondero-estatural da crianca. Alves e Moulin
(2008) mencionam que, diante disso, é importante a obtencdo de mais de uma medida
corporal, pois uma crianca que esta crescendo bem deve fazé-lo de maneira harmonica,
seguindo um mesmo canal de crescimento ao longo da infancia e da adolescéncia, ou
seja, deve ter um ritmo constante. Habitualmente acompanhamos a harmonia no
processo de crescimento através da antropometria seqiiencial das criancas.

Wong (1999) define antropometria como um parametro essencial do estado
nutricional: € a mensuracdo da altura, do peso, do perimetro cefélico e das proporcoes
da espessura de dobras cutaneas e do perimetro do braco em criancgas jovens. A altura e
0 perimetro cefélico refletem a nutricdo pregressa, enquanto o0 peso, a espessura das
dobras cutédneas e o perimetro do braco refletem o estado nutricional atual
especialmente em relacdo ao aporte de proteinas e reservas de lipidios.

Sdo consideradas medidas antropométricas bdasicas 0 peso, a estatura
(comprimento ou altura), o perimetro cefalico e o perimetro braquial. A combinacéo
dessas variaveis permite a construcdo de indices antropométricos como estatura para
idade, peso para idade, peso para estatura, perimetro cefalico para a idade e perimetro
braquial para idade. A comparacdo desses indices entre as criangas em estudo e uma
populacdo de referéncia possibilita a avaliacdo do crescimento individual e coletivo
(BRASIL, 2002).
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Embora a obtencdo de dados antropométricos ndo apresente grande
complexidade, é preciso atencdo a algumas peculiaridades desse procedimento na
infancia, que se destaca em quatro passos: escolha do equipamento e a obtencdo das
medidas, registro das medidas, interpretacdo dos dados antropométricos e
compartilhamento das informacBes com a familia. Vale ressaltar que os dados
antropométricos precisam ser confidveis para que possamos tomar decisdes baseadas
nestes (ALVES e MOULIN, 2008).

O peso é a medida de mais facil obtencdo, sendo também a mais sensivel as
variacBes agudas do estado nutricional. A estatura € um indicador mais estavel, e,
portanto, suas alteragdes sdo percebidas nos processos cronicos de desnutricdo. A
medida do perimetro cefalico é muito importante, especialmente no primeiro ano de
vida, por indicar indiretamente o crescimento da massa cefalica (ALVES et al, 2005).

A técnica de antropometria para obtencdo das medidas (peso, comprimento e
altura) das criangas € preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde e deve seguir

algumas regras basicas apresentadas no quadro 01:
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Quadro 01: Regras para a realiza¢édo da antropometria em criangas

Para verificacdo do peso:

Para criancas até 16 kg (aproximadamente 36 meses) utiliza-se a balanga pediatrica

A balanca deve estar apoiada sobre uma superficie plana, lisa e firme e calibrada antes da pesagem
Posicionar a crianca despida no meio da balanca, de modo que o peso seja distribuido igualmente no
centro do prato

Mover os cursores sobre a escala numérica (primeiro o maior para quilos e depois 0 menor para 0s
gramas)

Travar a balanca

Realizar a leitura do peso, registrar na Caderneta de Salde da Crianga

Retirar a crianga da balanga e retornar os cursores ao zero.

Para criancas maiores de 16 kg (aproximadamente 36 meses) utiliza-se a balanga de adulto

Calibrar a balanca

Posicionar a crianga de costas para a balanga, descalga, com o minimo de roupa possivel, ereta, com
0S pes juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo

Mover os cursores sobre a escala numeérica (primeiro o maior para quilos e depois 0 menor para 0s
gramas)

Travar a balanca

Realizar a leitura do peso, registrar no grafico da Caderneta de Saude da Crianga

Retirar a crianga da balanga e retornar os cursores ao zero.

Para verificagdo da altura

Para criancas de até 1m de comprimento utiliza-se a régua antropométrica horizontal

Deitar a crianga com as costas no colchéo

Encostar o apice da cabeca na parte fixa da régua

Alinhar os ombros e quadris em angulos adequados ao eixo longitudinal
Estender as pernas sobre a superficie da mesa

Trazer a parte mdvel da régua contra os calcanhares

Realizar a leitura da altura e anotar no grafico da Caderneta de Salde da Crianga

Criancas maiores de 1 m de altura sdo medidas com régua vertical

Colocar a crianca descalca, de pé em uma superficie plana com o peso distribuido nas duas pernas,
calcanhares lado a lado, e a cabega ereta

Deixar os bracos caidos livremente ao lado do corpo

Encostar a régua a cabeca, as costas, as nadegas e os calcanhares

Trazer a parte movel até o ponto mais alto da cabeca pressionando até comprimir o cabelo

Realizar a leitura da altura e anotar no grafico da Caderneta de Salde da Crianga
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O instrumento para registro dos dados antropométricos e analise do crescimento
de uma crianga s@o as chamadas curvas de referéncia.

Segundo Alves e Moulin (2008), a utilizacdo das curvas de referéncia permite o
registro de dados antropométricos de uma crianca, a avaliacdo transversal e
longitudinal, a comparagdo do crescimento da crianga com os referenciais de
normalidade, a classificacdo do estado nutricional e a identificacdo precoce de
alteracdes no crescimento da crianga, possibilitando intervencdes precoces.

A colocacdo sistematica de dados antropométricos em curvas padronizadas foi
consagrada como um verdadeiro teste de triagem na promocao da satde. As curvas de
crescimento sdo consideradas indicadores sensiveis do estado de salde da crianca
(AERTS e GIUGLIANI, 2006).

Em 2006 foi lancada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as novas
curvas para avaliagdo do crescimento da crianga de 0 a 5 anos, com o objetivo de
monitorar e avaliar o crescimento do todas as criancas inseridas nesta faixa etéria,
independentemente de sua origem étnica, situacdo sécio-econdmica ou tipo de
alimentacdo. A Caderneta de Salde da Crianca, implantada pelo Ministério da Saude
em 2007, ja adota as curvas da OMS para criangas até 5 anos. As novas curvas apontam
padrbes de crescimento normal sob condicBes 6timas, que refletem a salde e o estado
de nutricdo das criangas (BRASIL, 2006).
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4.2 ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento é o aumento da capacidade do individuo na realizacdo de
funcBes cada vez mais complexas. Consiste na aquisi¢do de maior capacidade funcional,
através da maturacdo, diferenciacdo e integracdo de funcBes e é produto do
amadurecimento e da estimulagdo. E um conceito amplo que se refere a uma
transformacdo complexa, continua, dinamica e progressiva, que inclui além do
crescimento, a maturacdo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais. (BRASIL
2001 b; ALVES et al, 2005; BRASIL, 2002).

A maturacdo € definida por Wong (1999) como sendo um aumento na
competéncia e na adaptabilidade, envelhecimento, usualmente empregado para
descrever uma alteracdo qualitativa, uma alteracdo na complexidade de uma estrutura
que possibilita comecar a funcionar, para atuar em um nivel mais elevado.

J& o desenvolvimento psicossocial é o processo de humanizagdo que inter-
relaciona aspectos bioldgicos, psiquicos, cognitivos, ambientais, sdcio-econdmicos e
culturais, mediante o qual a crian¢a vai adquirindo maior capacidade para mover-se,
coordenar, sentir, pensar e interagir com 0s outros e 0 meio que a rodeia. Em sintese é o
que lhe permitira incorporar-se de forma ativa e transformadora a sociedade em que
vive (BRASIL, 2002).

Segundo Wong (1999), o desenvolvimento caracteriza-se por uma expansdo
gradual, avanco a partir de estdgios mais inferiores para os mais avancados de
complexidade, capacidades emergentes e em expansdo do individuo através de
crescimento, maturacdo e aprendizado. Dai que a maioria dos especialistas no campo do
desenvolvimento infantil categoriza, de maneira conveniente, 0 crescimento e 0
comportamento da crianca em estagios etarios. Essa categorizacdo permite um meio
conveniente para descrever caracteristicas associadas a maioria das criangas nos
periodos em que as alteragcdes nitidas de desenvolvimento aparecem e que as tarefas
especificas devem ser realizadas.

A avaliacdo do desenvolvimento é um processo dinamico, segue uma sequéncia
fixa e invariavel. A variacdo do ritmo individual permite estabelecer limites de
normalidade: uma idade minima e uma maxima em que cada marco do desenvolvimento
deve ser observado (ALVES, 2003).
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Segundo Alves e Moulin, (2008) os instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento da crianca consideram pelo menos quatro éareas diferentes do
desenvolvimento infantil: o desenvolvimento motor fino (coordenacdo), motor
grosseiro, pessoal-social (ou adaptativo) e a linguagem. Em cada uma dessas areas
existem determinadas aquisi¢gdes que sdo consideradas marcos evolutivos em cada faixa
etaria, por caracterizarem bastante aquela idade ou por sua importancia para novas
aquisicoes.

O quadro 2 mostra alguns dos marcos do desenvolvimento a serem observados

nas criangas menores de um ano de idade:

Quadro 02: Marcos do Desenvolvimento da Crianga Menor de um ano de Idade
Idade em Meses Marcos do desenvolvimento

2 Meses Adota postura de observador (observa o rosto da mée)
Eleva a cabega

Acompanha o movimento de um objeto na linha media
Atenta para sons

Sorri, emite sons e ja segura objetos

Tem sustentabilidade da cabeca quando sentado
Responde ao examinador

A0 ouvir sons ja se volta para 0s mesmos

Quando ha brinquedos por perto j4 tenta alcanga-los
Consegue virar-se sozinho

Leva objetos a boca

Consegue trocar objetos de uma méo para outra
Senta-se sozinho

Balbucia palavras simples (Ex: mama, papa)

Ja anda com apoio

Consegue segurar pegquenos objetos com o polegar e o indicador
Imita gestos que lhes sdo ensinados (Ex: dar tchau)
Repete sons de fala

Adaptado de ALVES e MOULIN, 2008

4 Meses

6 Meses

9 Meses

12 Meses

E importante destacar que o desenvolvimento sofre influéncia continua de
fatores intrinsecos e extrinsecos provocando desta forma variagdes de um individuo
para outro. Fatores intrinsecos sao aqueles que determinam as caracteristicas fisicas da
crianga como a cor de seus olhos e outros atributos geneticamente determinados. J& os
fatores extrinsecos comecam a atuar desde a concepgdo, estando diretamente
relacionados com o ambiente da vida intra-uterina, proporcionado pela mée por meio de
suas condicBes de saude e nutricdo (BRASIL, 2002).

O ser humano apresenta algumas caracteristicas que o diferem dos outros

animais, algumas delas fazem paralelos com alguns aspectos que podemos observar na
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maioria das escalas ou roteiros para avaliacdo do desenvolvimento. Dentre estas
caracteristicas destacam-se a posicdo ereta que tem papel importante na locomocao, o
aparelho visual e flexibilidade manual que permitem a coordenacdo e habilidade, e a
fala que nos permite a capacidade de comunicacao (BRASIL, 2001 b).

O acompanhamento do desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social é um
marco fundamental na atencdo a salde da crianca. Além da importancia para promogao
da salde, contribui para a qualidade de vida, para o desenvolvimento de potencialidades
e para o diagndstico e tratamento precoce de patologias (ALVES et al, 2003).

A equipe de salde deve estar capacitada para reconhecer o desenvolvimento
normal e suas variacBes, oferecer orientaces a familia e saber identificar a necessidade
de encaminhamento para diagnostico e intervencdo precoce. A deteccdo precoce dos
atrasos promove uma recuperacdo de 80 a 90% das criancas, através de uma
estimulacao simples e oportuna (ALVES et al, 2005).

Para Alves (2003) é importante que a rotina de avaliacdo do desenvolvimento
seja simples, de facil execucdo, realizada também por ndo especialista e efetivada em
tempo relativamente curto.

Na consulta de avaliacdo do desenvolvimento € importante perguntar para a mae
sobre fatos associados ao desenvolvimento e observar a crianca na realizagcdo de
comportamentos esperados para sua faixa etaria (FIGUEIRAS et al, 2005). Segundo
Alves e Moulin, (2008) no primeiro atendimento a crianca devem ser feitas perguntas
simples aos pais sobre como foi a gestacéo, duracdo, como foi o parto, qual o peso da
crianca ao nascer, se houve algum problema apos o nascimento, se a crianga teve algum
problema grave de salde até 0 momento, se 0s pais da crianga sdo parentes e se existe
alguma pessoa da familia com problemas mentais ou fisicos. A partir das respostas a
essas perguntas é possivel identificar fatores de risco bioldgico para o atraso no
desenvolvimento.

Acompanhar o desenvolvimento de uma crianga € algo mais complexo do que
acompanhar seu crescimento fisico. E preciso muito mais do que instrumentos de
avaliacdo. E necessario também identificar os fatores de risco (bioldgicos, sociais,
econdmicos) a que esta crianca estd exposta, conhecer as crencas, costumes e mitos de
sua comunidade e, sobretudo, suas relacfes pessoais, especialmente, as de sua familia
(ALVES e MOULIN, 2008).
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4.3 CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

O Cartdo da Crianca foi o primeiro instrumento de acompanhamento do
crescimento, eixo central do Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC). Foi instituido ha pouco menos de 20 anos, na tentativa de melhor documentar
0 processo de crescimento e sistematizar o calendario de imunizagdo, uniformizando
assim, essas agdes no territorio nacional (ALVES et al, 2003).

O PAISC foi criado em 1984 pelo Ministério da Salude e desde entdo as acOes
béasicas de saude formuladas nele continuam vigentes e visam assegurar a integralidade
na assisténcia prestada pelos servicos de salde, deslocando o enfoque da atencdo
voltada as patologias para a priorizacdo das acles preventivas, cujo eixo basico é
garantir o adequado crescimento e desenvolvimento (VIEIRA et al, 2005).

As cinco agdes basicas preconizadas pelo PAISC séo:

1) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

1H2) Incentivo ao aleitamento materno e orientagdo adequada para 0

desmame,

3) Imunizagdo para controle das doencas preveniveis,

4) Controle das doencas diarréicas e terapia de reidratacédo oral,

2)5) Assisténcia e controle das infecgdes respiratorias agudas.

As acbes do PAISC tém em comum a comprovada eficicia, a reduzida
complexidade tecnoldgica e a possibilidade de organizacdo da assisténcia a crianca
(ALVES et al, 2003). Estas ac¢des iniciaram-se com a criacdo do Cartdo da Crianca que
trazia os seguintes topicos:

- Identificacdo

- Condigdes de nascimento

- Grafico peso / idade

- Imunizacéo

- Acompanhamento do desenvolvimento
- Direitos da crianga

Em 2005 o Cartdo da Crianga foi revisado e transformado na Caderneta de
Saude da Crianca (CSC) com o objetivo de ampliar o registro de eventos relacionados a

salde desta, possibilitando a vigilancia a satde integral da crianca (BRASIL, 2005).



20

Em 2007 a Caderneta foi modificada e ampliada, com a adogdo das novas curvas
da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para criancgas de até 5 anos. Para 2010 prevé-
se uma nova edicdo da Caderneta, na qual as curvas de crescimento da OMS serdo
utilizadas para criancas até 10 anos.

A CSC é um instrumento essencial de vigilancia, pois é caracterizada como um
documento onde sdo registrados os dados e eventos mais significativos para a saude da
crianca. Registrar corretamente e por completo as informacdes, além de dialogar com a
familia sobre as anotac@es realizadas é primordial para que a CSC cumpra seu papel de
instrumento de comunicacdo, educacdo, vigilancia e promoc¢do da salde infantil
(ALVES et al, 2009).

A CSC ¢€ entregue ja na maternidade a um familiar do recém-nascido e fica sob
sua guarda, devendo acompanhar a crianca sempre que ela for levada a qualquer servico
de saude.

A CSC deve ser preenchida por qualquer membro da equipe de salde e o0s
registros, devidamente compartilhados com o0s responsaveis pela crianca. E
responsabilidade dos profissionais envolvidos na satde valorizarem a CSC e preenche-
la de forma correta (ALVES et al, 2009).

A CSC conta varios tdpicos. Inicialmente encontramos a identificacdo da crianca
como nome, data de nascimento, nome dos pais, endereco e dados referentes ao
nascimento. Em seguida temos os dados referentes a gravidez, parto e puerpério. Estas
duas partes iniciais da CSC devem ser preenchidas ainda na maternidade assim como as
informagdes referentes ao recém-nascido. Informagdes sobre saude ocular, auditiva e
bucal sdo importantes para 0 bom desenvolvimento infantil e também constam na CSC.
Como mencionado anteriormente 0 acompanhamento do crescimento constitui o eixo
central do atendimento & crianga. A variacdo do peso com relacdo a idade da crianca €
muito mais rapida do que a estatura e reflete quase que imediatamente quaisquer
alteracdes em seu estado de salde, mesmo em processos agudos. O grafico pesoidade
da CSC possui um eixo vertical que corresponde ao peso em quilogramas e um eixo
horizontal expresso pela idade em meses (0 a 84 meses).

O grafico peso/idade conta com quatro areas de crescimento limitadas por linhas
estabelecidas a partir dos percentis de referéncia: a area branca representa os valores

superiores ao percentil 97 (peso elevado para idade), a area verde estabelece os valores
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entre o percentil 97 e o percentil 10, considerada faixa adequada para a idade, a area
amarela representa os valores entre o percentil 10 e o percentil 3 (que corresponde a
risco nutricional), a area vermelha representa os valores inferiores ao percentil 3,
indicando baixo peso para a idade. A area vermelha do gréafico traz ainda uma linha no
percentil 0,1 (correlacionado, aproximadamente a -3 escore Z) que indica peso muito
baixo para a idade.

O grafico do perimetro ceféalico se faz importante por avaliar o tamanho da
cabeca e do cérebro, estando relacionado ao volume intracraniano, permitindo dessa
forma uma avaliacdo do crescimento da massa cerebral. (BRASIL, 2005).

Através da CSC ¢é possivel também os pais tomarem conhecimento da
importancia da suplementacéo de ferro, uma vez que o uso profilatico de sais de ferro é
uma medida bastante eficaz na prevencdo da anemia ferropriva, principalmente quando
aliada a uma boa alimentacdo, melhoria de condicbes de vida e educacdo para saude
(GGOULART e VIANA, 2008).

Apesar de todos os esforcos do Ministério da Salde e das Secretarias de Saude,
o0 inquérito nacional mostrou, atraves da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
realizada no ano de 1996 que, embora a maioria das criangas tenha o cartdo da crianca e
o levem quando védo a consulta nos servigos de saude, menos de 10% tém o peso
registrado e menor porcentagem ainda, ttm a curva de crescimento desenhada no
grafico do cartdo, o que demonstra a pequena utilizacdo desse importante instrumento

de vigilancia a saude da crianca pelos profissionais de saude (BRASIL, 2001 a).
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5. PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DOS MENORES DE UM ANO NA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) SAO JOAO | (CAIC)

A ESF Sdo Jodo | (CAIC) vem atuando de forma incipiente no que diz respeito ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangcas menores de um ano
de idade. Como mencionado anteriormente, a equipe conte responsavel por um elevado
namero de maes adolescentes (65% do total com faixa etéria ente 13 e 22 anos), que
aparentemente parecem ndo dar muita importancia a prevencdo de doengas. Dai a
necessidade de se elaborar uma proposta que vise um acompanhamento sistematizado
do crescimento e desenvolvimento das criancas nesta faixa etéaria.

A implantacdo da proposta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
tem como objetivos:

1. Sistematizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das

criangas menores de um ano.

2. Implantar o calendario minimo de atendimento de criancas proposto pelo

Ministério da Saude.

3. Definir as atribuicdes de cada membro da equipe de salde para realizagdo do

controle de crescimento e desenvolvimento.

4. Implementar o uso da CSC como instrumento principal para 0 acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento.

5. Capacitar os profissionais da equipe para identificar e captar precocemente

criangas consideradas de risco para 0 acompanhamento na unidade de salde.

6. Implantar grupos operativos objetivando a educagdo e promogdo da salde e

melhor vinculo das maes com a unidade.

Para a sistematizagcdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos
menores de um ano deve-se organizar o atendimento e para isso sdo necessarias duas
equipes de saude:

e Equipe béasica composta por médico generalista, enfermeira, auxiliar de

enfermagem, e agente comunitario de satde (ACS).
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e Equipe de apoio composta por pediatra, odontologo e outros especialistas quando

necessario.

A captagéo das criangas para o controle do crescimento e do desenvolvimento deve
ser feita o mais precocemente possivel o ACS juntamente com o auxiliar de
enfermagem deverdo realizar a primeira visita domiciliar a puérpera, preferencialmente
nas 24 horas apdés a alta hospitalar, objetivando:

1) Fornecer orienta¢Bes sobre cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno, e manuseio da CSC.

1) Identificar os recém-nascidos com critérios de risco.

Durante a visita serd realizado também o agendamento para um primeiro
atendimento ao recém-nascido na unidade, porém este agendamento deve ser
programado para depois do quinto dia de vida, uma vez que em Conselheiro Lafaiete as
acOes do quinto dia ocorrem de forma centralizada na unidade de vacinagéo.

Os profissionais inseridos na equipe serdo capacitados para identificar e
acompanhar criangas com critérios de risco e adotar a CSC como instrumento principal
para acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos menores de um ano de idade.

A enfermeira da unidade fard a capacitacdo dos profissionais de forma breve e
objetiva, uma vez que a demanda do atendimento na unidade é bastante grande.

Os instrumentos abordados durante a capacitacdo serdo: CSC e Ficha de
Identificacdo de Critérios de Risco no Recém-Nascido (RN). No primeiro momento da
capacitacdo serdo apresentados e discutidos os itens contidos na CSC enfatizando a
importancia do aleitamento materno, orientagdes sobre cuidados com o RN, importancia
da utilizacdo dos gréficos peso e idade, altura e idade e sua interpretacdo. Em seguida
sera apresentada a Ficha de Identificacdo de Critérios de Risco no Recém-Nascido

mostrada no quadro abaixo:
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Quadro 03: Ficha de Identificacdo de Critérios de Risco no Recém-Nascido (RN)

1. Ildentificac&o:

Nome do RN: Data de Nascimento:
Nome da Mae: Data da Visita Domiciliar:
Endereco:

ACS Responsavel:

2. Avaliacao dos Critérios de Risco:
GRUPO 1: ( Marcar um X se a situacao descrita for presente)
() Mée que néo sabe ler nem escrever
() Mé&e com menos de 20 anos
() Mée deficiente mental
( ) Morte materna
( ) Histéria de ébito de menores de um ano na familia
() CondicBes ambientais, sociais e familiares desfavoraveis
() Pais ou responsaveis dependentes de drogas ou alcool
( ) Crianca nascida de parto domiciliar ndo assistido

(') RN retido na maternidade

GRUPO 2 verificar na Caderneta de Satde da Crianca ou no Cartdo da Maternidade

Peso ao Nascer: (se < 2500Kg RN de risco)
Idade Gestacional: (se < 37 semanas = Prematuridade, RN de risco)
3. Resultado:

() RN com critério de risco

4. Assinatura do profissional:

Fonte: Modificado de ALVES et al., 2005

A capacitacdo sera ministrada em uma sexta-feira no horario de 15:00 as 17:00
horas, na propria unidade de satde. Sera registrada em ata, com lista de presenca dos
participantes e envio da mesma a coordenacdo de Equipes de SF, o recurso utilizado
sera aula expositiva em power point.

O calendario de atendimento proposto para 0 monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, de criancas sadia sera o preconizado pelo Ministério da Salde,

mostrado no quadro a seguir:
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Quadro 04: Calendario de atendimento de criancas até 5 anos
Idade
NUmero de Atendimentos/ano | Dias Meses Anos
Até15|1 |2 |4 |6 |9 |12]18|24|3 |4 |5
Primeiro ano X X| XX | X|X|X
Segundo ano X | X
Terceiro ano X
Quarto ano X
Quinto ano X

Fonte: ALVES ET AL, 2005.

Pressupde-se a atuacdo do médico generalista e enfermeira de forma intercalada, na
realizacdo das consultas e também atuando nos grupos educativos, possibilitando
ampliacdo na oferta de atendimento da unidade de salde.

Em sintese, a proposta para os atendimentos de todos os profissionais inseridos na

equipe ficaria conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 05: Atendimento dos Profissionais da Equipe de ESF S&o Jodo | (CAIC)

Idade da Crianga

Dias Meses

Atividade 24h (5°|15- 11 2|3 |4 |5|6 |7 8|9 |10(11]12
21

Visitas Domiciliares pelo | X XXX X|X[X|X|X[|X|X|X]|X
ACS e Técnico de
Enfermagem

Ac0es do 5° dia X
(Central de vacinagao)

Consulta Médica X X X

Consulta de Enfermagem X X X X

Grupo Educativo X X X X

Adaptado (ALVES et al, 2005)

As criancgas de risco do grupo 1 (ver quadro 3), serdo atendidas na propria unidade
em consultas intercaladas entre médico e enfermeira. As criangas de risco do grupo 2
(ver quadro 3) e aquelas portadoras de patologias cronicas serdo referenciadas aos
Centros Regionais de Saude para acompanhamento com o pediatra. As criangas com
qualquer sinal de doenca deverdo ser encaminhadas para avaliagdo do médico da
equipe.

As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento serdo todas

agendadas na recepcdo da unidade, conforme calendario proposto e registradas no
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prontuério e CSC pelo profissional que realizou o atendimento da crianga naquele dia
(Médico Generalista ou Enfermeira).

O controle de faltosos (mais de 30 dias) sera responsabilidade do ACS. Ele devera
realizar a Visita Domiciliar objetivando identificar o motivo da falta e agendamento

para nova consulta.

As atribuic6es de cada um dos profissionais da Equipe de ESF S&o Jodo | (CAIC) sdo as
seguintes:

1) Enfermeira:
e Realizar consulta de enfermagem
e Orientar, treinar e supervisionar os ACS
o Definir atribuicOes e delegar tarefas ao auxiliar de enfermagem
e Promover a integracdo da ES no desenvolvimento da proposta
e Realizar visitas domiciliares as criancas de risco
e Promover e participar de grupos educativos
e Preencher a CSC e orientar as mdes quanto a interpretacdo dos dados e

importancia da mesma.

2) Médico generalista:
e Realizar consulta médica
e Dar suporte a equipe de enfermagem
e Promover e participar dos grupos educativos
e Realizar visita domiciliar quando solicitado.
e Preencher a CSC e orientar as mées quanto a interpretacdo dos achados e
importancia da mesma
e Promover a integracdo da ESF
e Participar de grupos operativos

3) Auxiliar de Enfermagem:
e Executar atividades definidas pela enfermeira
e Participar e promover grupos operativos
e Avaliar por meio da CSC o estado vacinal, enfatizando sua importancia
¢ Realizar visita domiciliar sempre que solicitada

e Orientar sobre prevencgdo e promog&o a salde
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4) Agente Comunitario de Saude:

Realizar visita domiciliar mensalmente

Participar de grupos operativos

Orientar sobre prevencao e promocao a saude

Orientar o responsavel pela crianca quanto a importancia da regularidade as

consultas

A implantagdo dos grupos educativos objetiva desenvolver agdes de educacdo para a

salde e estreitar 0 vinculo das mdes com a unidade, seguindo algumas linhas de

cuidado, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 06: Grupos Educativos da Equipe de ESF Sdo Jodo | (CAIC)

Grupo Objetivo Publico Tema Recursos
Alvo
Gestantes Fornecer orientacfes sobre a Gestantes no | Primeiros cuidados CsC
importéancia da realizacéo do 3° trimestre | com o recém-nascido Boneco
acompanhamento do (banho, higiene, Banheira
crescimento e alimentacéo). Vidro de
desenvolvimento dos menores maionese
de um ano (vazio)
Mées de Incentivar o aleitamento Mées e Os beneficios da CsC
criangas de 0 | materno exclusivo criangas amamentacéo Cartazes
a 6 meses de (0O a6 meses | exclusiva
idade de idade)
Mées de Incentivar o aleitamento misto | Maes e Dicas de alimentacéo Piramide
criangas de 7 criangas (7 a | saudavel Alimentar
a 12 meses Apresentar e ensinar as maes 12 meses de | Aprendendo a avaliaro | CSC
de idade como avaliar e estimular o idade) desenvolvimento de Legumes
desenvolvimento de seus seu Bebé Frutas e
filhos em casa Cereais
Fantoches
Brinquedos
Colchonetes

Atrair as participantes para freqlentarem os grupos educativos talvez seja o

maior obstaculo que a equipe ird enfrentar. Diante desse desafio caberd ao ACS fazer a

divulgacdo dos grupos familia a familia, através da distribuigdo de folhetos explicativos

com os temas a serem trabalhados. Também sera distribuida uma ficha de inscri¢do pois

aquelas que participarem dos encontros ganhardo um certificado de participagédo no

grupo.
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Para que 0s grupos se tornem atrativos para as méaes também foram elaboradas

algumas propostas de como se trabalhar durante a realizagédo dos mesmos:

Proposta de trabalho para o grupo das gestantes no 3° trimestre de gestacéo:
sera ensinado as futuras maes como dar o banho no RN, cuidados com o coto
umbilical, técnica de amamentacdo e armazenamento do leite. Como citado
no quadro acima, neste grupo vamos contar com a ajuda de um boneco que
fara o papel do RN, desta forma as mées poderdo aplicar toda a técnica
ensinada no grupo no boneco. Com relacdo ao armazenamento do leite
materno elas também irdo aprender a fazer a ordenha manual e a lavar o

vidro de maionese para que o leite seja armazenado com higiene e seguranca.

Proposta de trabalho para o grupo de méaes com criangas de 0 a 6 meses de
idade: Sera feita uma sensibilizacdo com as maes para que o aleitamento
materno exclusivo seja efetivo. No desenvolver deste grupo vamos contar
com a participacdo de mdes que amamentaram seus filhos até os 6 meses de
idade exclusivamente e obtiveram sucesso. O intuito da participacdo dessas
maes é que elas dando seu depoimento, estimulardo as maes ouvintes a

fazerem o0 mesmao.

Proposta de trabalho para o grupo de mées com criangas de 07 a 12 meses de
idade: As mées serdo conduzidas até a cozinha da unidade onde irdo aprender
a preparar a papa salgada e papa de frutas da crianca. Este grupo contard com
um teatro de fantoches que ira enfatizar os grupos de alimentos necessarios
para uma alimentacdo saudavel tomando como base a pirdmide alimentar.

Proposta de trabalho para o grupo de méaes com criangas de 0 a 6 meses de
idade e mées com criancas de 7 a 12 meses de idade: neste grupo as mées
deverdo colocar suas criancas em colchonetes juntamente dos brinquedos e,
mediante as reacdes apresentadas, sera feita a compara¢do com a CSC nos

item marcos do desenvolvimento da CSC.
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E importante ressaltar que nos grupos educativos a CSC aparece em todos como
um recurso a ser utilizado. O intuito é fazer com que as mées se familiarizem com este
instrumento rico e tdo importante para promoc¢éo da saude de seus filhos.

Propbe-se que ESF realize avaliacbes bimestrais das informacgdes obtidas do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas adscritas. As questdes
mais importantesnessa avaliagéo s&o:

e Proporcdo de criancgas efetivamente captadas em relacdo ao nimero de nascidas
vivas na area adscrita;

e Percentagem de faltosos em relacdo ao nimero de criangas agendadas;

e Verificar o preenchimento da CSC das criancas adscritas em todos os

atendimentos da unidade.

Percebe-se que a proposta para implantacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento apresentada estd inseridas dentro de uma reorganizacdo do
atendimento aos menores de um ano na EFS S&o Jodo | (CAIC). Desta forma visa
ampliar o acesso aos pequenos usuarios a Unidade garantindo-lhes qualidade no
atendimento prestado através de uma organizacdo e sistematizacdo do trabalho em

equipe.



30

6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho foi possivel entender que as aces voltadas para o
crescimento e desenvolvimento sdo simples, poréem muito significativas para a saude da
crianga.

A CSC, instrumento principal para nortear o desenvolvimento dessas agoes,
deve ser vista pelo profissional membro da ESF como um guia de informacdes, que ira
norted-lo para a tomada de decisGes precisas frente a qualquer situacdo de alerta
envolvendo o crescimento e ou desenvolvimento dos menores de um ano.

O objetivo proposto inicialmente no trabalho foi alcancado, uma vez que
consegui tracar uma proposta de implantacdo de acOes sistematizadas voltadas ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida.

Resta agora aplicar tal proposta na ESF S& Jodo | (CAIC), avaliar sua
efetividade atraves dos indicadores mencionados acima, para dai extendé-la as demais

Equipes da cidade de Conselheiro Lafaiete.
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