RUBIA MIRANDA NOGUEIRA

ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA:
PROPOSTA PARA IMPLANTACAO NA ESF SAO JOAO | (CAIC),
CONSELHEIRO LAFAIETE — MG

CONSELHEIRO LAFAIETE / MINAS GERAIS
2010



RUBIA MIRANDA NOGUEIRA

ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA:
PROPOSTA PARA IMPLANTACAO NA ESF SAO JOAO | (CAIC),
CONSELHEIRO LAFAIETE — MG

Trabalho de concluséo de curso

apresentado ao Curso de Especializacao
em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,

como parte dos requisitos para obtencao
do titulo de especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Lucia Maria
Horta de Figueiredo Goulart

CONSELHEIRO LAFAIETE / MINAS GERAIS
2010



NOGUEIRA, Rubia Miranda.
Acdes de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da
Crianca no Primeiro Ano de Vida: Proposta para Implantacdo na EFS S&o Joéo |
(CAIC) Conselheiro Lafaiete MG./ Rubia Nogueira — Belo Horizonte: UFMG,2010.
34p.

Trabalho de conclusdo de curso — Universidade Federal de Minas
Gerais, 2010.

1. Crescimento 2. Desenvolvimento




A todos que direta ou indiretamente contribuirana za
concretizacao deste estudo, em especial a comenalad
equipe Estratégia de Saude da Familia Sado JodslCJj@o municipio de

Conselheiro Lafaiete — MG.



Resumo

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimenfwimeiro ano de vida é de
extrema importancia para a promocdo da saude eemp@e de doencas. Este
acompanhamento tem como caracteristicas a baixplerisiade tecnoldgica e resultados
positivos na identificacdo precoce e prevencaogdavas nutricionais proporcionando assim
habitos de vida saudaveis. O presente estudo ®ve dinalidade a elaboracdo de uma
proposta de implantacdo do acompanhamento do eresto e desenvolvimento na equipe de
Saude da Familia Sao Joéo | (CAIC) situada na eidadConselheiro Lafaiete - MG.

Abstract

Monitoring growth and development in the first yeétife is extremely important for
health promotion and disease prevention. This rodng was characterized by low
technological complexity and positive results inrlgadentification and prevention of
nutritional disorders thereby providing a healthy ifedtyle.
This present study had as purpose of the proptaabmation of monitoring of the growth and

development in the team strategy Family Health &0 | (CAIC) located in the town of
Conselheiro Lafaiete -MG.
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1. INTRODUCAO

Em fevereiro de 2004 iniciei minhas atividades made de Itaverava (MG), no
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje estraiegldadde da Familia (SF). La
permaneci por quatro meses e logo em seguida, @mo jdo mesmo ano, ingressei na
SF S&o Jodo (Centro de Apoio Integral a Criangca CAIC) na cidadeConselheiro
Lafaiete.

Como enfermeira, venho atuando nos diversos cides vida - crianca,
adolescentes, gestantes, adultos e idosos - seimpeando aprimorar meus
conhecimentos, para deste modo prestar uma assst@ualificada aos meus
assistidos.

Na busca da promocdo da saude e prevencdo de dpgregaebi que acodes
aparentemente simples como mensuragdo de pes@gcaeabla aquisicdo de novas
habilidades e manuseio da Caderneta de Saude alac&mem sempre sdo realizadas
de forma correta e sistematica pelos profissiomaisridos nas ESF. Dai a opcéo por
desenvolver um trabalho relacionado com as a¢dasalapanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga no primeiro ano da.vid

O crescimento e desenvolvimento da crianca em seweipo ano de vida estao
relacionados as condi¢des socio-econdmicas, cigtarhioldgicas. Nesta fase da vida
da crianca, o acompanhamento direto por profissoda salude € de extrema
importancia. Vale ressaltar que este acompanhamtamo como caracteristicas
principais a baixa complexidade tecnoldgica e tadok positivos na identificacdo
precoce e prevencao de agravos nutricionais e m@onde habitos de vida saudaveis.

Atuar diretamente no acompanhamento da saudeataarno primeiro ano de vida
€ de fundamental importancia para seu crescimentdesenvolvimento. Este
acompanhamento s6 é eficaz quando ha uma sermjhitize mobilizacdo dos
profissionais inseridos na equipe, seguida de dagdo técnica e articulacdo das
acOes basicas de saude no primeiro ano de vida.

A finalidade do presente trabalho é desenvolver proposta para atuacéo concreta
da ESF Sao Joao | (CAIC) em relacdo as acdes dopacthamento do crescimento e

desenvolvimento no primeiro ano de vida.



2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo desenvolver unapgsta de implantacdo de
acOes sistematizadas do acompanhamento do creseiendasenvolvimento da crianca
no primeiro ano de vida na ESF S&o Joao | (CAIC).

O trabalho tem como meta ampliar essa propostagzademais ESF da cidade

de Conselheiro Lafaiete.



3 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A ESF Séo Joédo | (CAIC) foi inaugurada ha cercaldeanos e esta situada
anexa a Escola Municipal Dr. Rui Pena (CAIC), nafeea do bairro Sdo Jodo, em
Conselheiro Lafaiete-MG. A Unidade atualmente dstén equipada e conta com
recursos adequados para o trabalho da equipe.

Na area adscrita a ESF Sao Joao | (CAIC) predomnina populacdo carente,
onde se encontram maes muito jovens, compreendefaixa etaria entre 13 e 22 anos.
Segundo o Sistema de Informagédo da Atencdo B&SieeB) (2010), a ESF tem 58
criancas menores de um ano cadastradas e destix) 8Bas de mées adolescentes, ou
seja, um pouco mais de 65%. Percebe-se que espe de maes nao da muita
importancia a prevencao de doencas e agravos, ndieixpara procurar a Unidade
somente quando seus filhos apresentam algum tipatdégia. Frente a situacdo tenta-
se estabelecer um acompanhamento do crescimeegeawblvimento a essas criancas
menores de um ano.

Na Unidade existe um caderno de registro de gestadéntificadas por micro-
area, que fica de posse da enfermeira. Nele sstnae@gis seguintes dados da gestante:
nome, endereco, numero do SIS Pré-Natal, datatoadinenstruacdo, data provavel
do parto e data das consultas realizadas de pa&-nat

Quando a data provavel do parto esta se aproximandofermeira ja entra em
contato com o Agente Comunitario de Saude (AC)arsavel por aquela gestante,
para que seja acompanhada mais de perto. Assim guanca nasce, o0 ACS agenda
uma visita domiciliar a puérpera, que deverd saflizada preferencialmente até o
quinto dia de vida. Assim, a enfermeira da Unidedieaté a casa do recém-nascido
(RN), avalia seu estado geral, orienta a mae schr@ados basicos de higiene,
aleitamento materno, vacinagéo e teste do pezihrmveita 0 momento para dar uma
breve explicagdo sobre o programa de puericulentatizando que o objetivo principal
da adesdo ao mesmo € a prevencdo de doencas ec@oode saude e, logo apos,
agenda a primeira consulta para a crianca.

A adeséao a primeira consulta é total, porém da&iterconsulta em diante esta ja
diminui, talvez pelo fato de que muitas das magsmam ao trabalho ou a escola.
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Outro fato possivelmente relacionado a ma adesapr@grama é a precaria
gualidade da visita domiciliar que o ACS realizans@mente. A maioria desses
profissionais ndo se encontra preparada para fermeformacdes as maes, tais como:
importancia do aleitamento exclusivo até os 6 mdsddade, importancia de manuseio
da Caderneta de Saude da Crianga (CSC), data ximpréonsulta de Puericultura (que
neste caso € apenas um lembrete, porque apos @taccmm a enfermeira a data da
proxima consulta é agendada e anexada a CSC). Hpdirace ndo estar claro para o
ACS que ele é o elo de ligacdo entre a familial4nalade e que seu trabalho esta
diretamente ligado ao trabalho do restante da equip

Para que o acompanhamento do crescimento e degiemolo dos menores de
um ano adscritos a ESF Sdo Jodo | (CAIC) tenhalta€lsu faz-se necessario

desenvolver uma proposta de implantacéo de acéiesnsitizadas 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 desenvolvimeatocréhinga e do
adolescente é dever do estado e direito da popul&sda tem sido uma recomendacéo
adotada por organizacgfes internacionais envolwdas a saude da crianga, como um
compromisso universal a ser seguido por todos egaCumprindo tal determinacéao,
desde 1994, o Ministério da Saude incorporou essmanhamento como parte das
acOes basicas da assisténcia a saude da popuiéaydtid (BRASIL, 2003).

Avaliar o crescimento e o desenvolvimento da caasignifica acompanhar seu
amadurecimento bioldgico, psicolégico, intelecteamoral. O acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento é consideradroiriegrador e central de todas as
acOes de saude da crianga. Tem por caracteristiealsaixa complexidade tecnologica
e sua elevada eficacia na prevencéo de problentasionais, na vigilancia a saude e
na promocao de habitos saudaveis de vida (ALVES&MN, 2008).

Crescimento significa aumento fisico do corpo, commo todo ou em suas
partes, e pode ser medido em centimetros ou emagramaduz aumento do tamanho
das células — hipertrofia ou de seu nimero — higsigp(BRASIL, 2001 b).

Alves (2003) define como crescimento o processbajlalinamico e continuo
que ocorre em um individuo a partir de sua conaepedpresso sob a forma de
aumento de massa corporal.

No entanto, € no embrido, no feto, na crianca pexjeeno adolescente, que o
crescimento se da com maior intensidade, represtmtéambém o periodo mais
exposto ao meio ambiente. O crescimento deve ssidgrado como um dos melhores
indicadores de salde da crianca, em razdo de steteeslependéncia de fatores
ambientais tais como alimentagéo, ocorréncia daghse cuidados gerais e de higiene,
condi¢cOes de habitacdo e saneamento basico, samess®rvicos de saude, traduzindo
assim, as condi¢cOes de vida da crianca, no passad@resente (BRASIL, 2001 a).

O crescimento inicia-se na vida intra-uterina. Oitaae pré-natal periddico
desde o primeiro trimestre e durante toda a gestddandamental para identificar os

fatores de risco para o retardo de crescimentarfase. No exame clinico da gestante,
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a altura do fundo de Utero para idade gestacionah@& das medidas de importancia
para avaliar o crescimento fetal. A sua medida@adada, seriada e comparada com
padréo de crescimento permite detectar criancasae(ALVES et al, 2005).

Outro fator determinante para o crescimento dodedcaltura materna. Segundo
Barros (1996), a altura materna é de grande impugéem saude publica por ser um
marcador da histéria nutricional da mae e apresémti® associacdo com o baixo peso
do recém-nascido. Criancas filhas de maes conaaltterior a 1,50 metros apresentam
risco elevado de baixo peso ao nascer. Esta aggdootamais marcante nas familias de
baixa renda.

Segundo Alves (2003) por tratar-se de um proceisgorico, com momentos de
maior e menor aceleracdo, a avaliacdo do cresamaewve ser preferencialmente
longitudinal. As medidas isoladas devem ser arddisaom cuidado, pois podem néo
representar adequadamente a evolugcdo ponderorakt@ducrianca. Alves e Moulin
(2008) mencionam que, diante disso, é importardbtancdo de mais de uma medida
corporal, pois uma crianca que esta crescendo leemfdzé-lo de maneira harmonica,
seguindo um mesmo canal de crescimento ao longoféacia e da adolescéncia, ou
seja, deve ter um ritmo constante. Habitualmen@mpanhamos a harmonia no
processo de crescimento através da antropomegjigeseial das criancas.

Wong (1999) define antropometria como um paramessencial do estado
nutricional: é a mensuracéo da altura, do pes@edimetro cefalico e das proporcdes
da espessura de dobras cutaneas e do perimetragdodmn criancas jovens. A altura e
o perimetro cefélico refletem a nutricdo pregressmuanto o peso, a espessura das
dobras cutdneas e o perimetro do braco refletemstad@ nutricional atual
especialmente em relacdo ao aporte de proteimsee/as de lipidios.

Sdo consideradas medidas antropométricas basicagesn, a estatura
(comprimento ou altura), o perimetro cefélico eevipetro braquial. A combinagéo
dessas variaveis permite a construcdo de indidespamétricos como estatura para
idade, peso para idade, peso para estatura, peyinefélico para a idade e perimetro
braquial para idade. A comparacdo desses indides &g criancas em estudo e uma
populacdo de referéncia possibilita a avaliagacm@scimento individual e coletivo
(BRASIL, 2002).
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Embora a obtencdo de dados antropométricos naosespee grande
complexidade, € preciso atencdo a algumas pedades desse procedimento na
infancia, que se destaca em quatro passos: estolleguipamento e a obtencédo das
medidas, registro das medidas, interpretacdo dodosdaantropométricos e
compartilhamento das informagbes com a familia.eVedssaltar que os dados
antropométricos precisam ser confiaveis para qesgmos tomar decisbes baseadas
nestes (ALVES e MOULIN, 2008).

O peso é a medida de mais facil obtencédo, semdbétm a mais sensivel as
variagbes agudas do estado nutricional. A estatutan indicador mais estavel, e,
portanto, suas alteragcdes sao percebidas nos poscesonicos de desnutricdo. A
medida do perimetro cefalico € muito importantgeeglmente no primeiro ano de
vida, por indicar indiretamente o crescimento dasaaefalica (ALVES et al, 2005).

A técnica de antropometria para obtencdo das medjmeso, comprimento e
altura) das criancas é preconizada pela Organiziitdawlial de Saude e deve seguir

algumas regras basicas apresentadas no quadro 01:
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Quadro 01: Regras para a realizagdo da antropometai em criancas

Para verificacdo do peso

Para criancas até 16 kg (aproximadamente 36 mesesjliza-se a balanca pediatrica

A balanca deve estar apoiada sobre uma superféria,disa e firme e calibrada antes da pesage
Posicionar a crianca despida no meio da balancaodi® que o peso seja distribuido igualmentg
centro do prato

Mover os cursores sobre a escala numérica (prineeimaior para quilos e depois 0 menor parg
gramas)

Travar a balanca

Realizar a leitura do peso, registrar na Cadee@alde da Crianca

Retirar a crianca da balanca e retornar os cursaresro.

Para criancas maiores de 16 kg (aproximadamente 3Beses) utiliza-se a balanca de adulto

Calibrar a balanca

Posicionar a crianga de costas para a balancaldascom o minimo de roupa possivel, ereta,
0s pés juntos e os bracos estendidos ao longordo co

Mover os cursores sobre a escala numérica (prinseimaior para quilos e depois 0 menor parg
gramas)

Travar a balanca

Realizar a leitura do peso, registrar no grafic&dderneta de Saude da Crianca

Retirar a crianca da balanca e retornar 0s cursaresro.

Para verificacdo da altura

Para criangas de até 1m de comprimento utiliza-serg&gua antropomeétrica horizontal

Deitar a criangca com as costas no colchéo

Encostar o 4pice da cabeca na parte fixa da régua

Alinhar os ombros e quadris em angulos adequadesxadongitudinal
Estender as pernas sobre a superficie da mesa

Trazer a parte mével da régua contra os calcanhares

Realizar a leitura da altura e anotar no grafic€dderneta de Saude da Crianga

Criancas maiores de 1 m de altura sdo medidas coragua vertical

Colocar a crianca descalga, de pé em uma supepfan@ com o peso distribuido nas duas per
calcanhares lado a lado, e a cabeca ereta

Deixar os bracos caidos livremente ao lado do corpo

Encostar a régua a cabeca, as costas, as nadegaaleanhares

Trazer a parte mével até o ponto mais alto da @apegssionando até comprimir o cabelo

Realizar a leitura da altura e anotar no grafic€dderneta de Saude da Crianga

}M

? N0

L OS

com

L OS

nas,
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O instrumento para registro dos dados antropométecanalise do crescimento
de uma crianga sdo as chamadas curvas de referéncia

Segundo Alves e Moulin (2008), a utilizacado dasasirde referéncia permite o
registro de dados antropométricos de uma criancaavaliacdo transversal e
longitudinal, a comparagdo do crescimento da caiacgm o0s referenciais de
normalidade, a classificagdo do estado nutriciomah identificacdo precoce de
alteracdes no crescimento da criancga, possibilitamervencdes precoces.

A colocacao sistematica de dados antropométricoswenas padronizadas foi
consagrada como um verdadeiro teste de triagemmamaogdo da saude. As curvas de
crescimento sdo consideradas indicadores sendieeisstado de saude da crianca
(AERTS e GIUGLIANI, 2006).

Em 2006 foi lancada pela Organizacdo Mundial ded8a@®MS) as novas
curvas para avaliacdo do crescimento da crianc@ de5 anos, com o0 objetivo de
monitorar e avaliar o crescimento do todas as cagrinseridas nesta faixa etaria,
independentemente de sua origem étnica, situac@&m-etondmica ou tipo de
alimentacdo. A Caderneta de Saude da Crianca, mapla pelo Ministério da Saude
em 2007, ja adota as curvas da OMS para crianédsaios. As novas curvas apontam
padrdes de crescimento normal sob condi¢des oOtiquasrefletem a saude e o estado
de nutricdo das criangas (BRASIL, 2006).
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4.2 ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento € o0 aumento da capacidade dwidldi na realizacdo de
funcdes cada vez mais complexas. Consiste na @goide maior capacidade funcional,
através da maturacdo, diferenciacdo e integracdofudebes e € produto do
amadurecimento e da estimulagdo. E um conceito cargpe se refere a uma
transformacdo complexa, continua, dinamica e pssgr@, que inclui além do
crescimento, a maturacdo, a aprendizagem e ostaspgeiquicos e sociais. (BRASIL
2001 b; ALVES et al, 2005; BRASIL, 2002).

A maturacdo é definida por Wong (1999) como sendo aumento na
competéncia e na adaptabilidade, envelhecimentoalmente empregado para
descrever uma alteracdo qualitativa, uma alteragdoomplexidade de uma estrutura
que possibilita comecar a funcionar, para atuauenmivel mais elevado.

J& o desenvolvimento psicossocial € o processoudearizacdo que inter-
relaciona aspectos bioldgicos, psiquicos, cogrstivambientais, socio-econémicos e
culturais, mediante o qual a crianca vai adquirintiior capacidade para mover-se,
coordenar, sentir, pensar e interagir com os ogmsneio que a rodeia. Em sintese é o
qgue Ihe permitird incorporar-se de forma ativaamdformadora a sociedade em que
vive (BRASIL, 2002).

Segundo Wong (1999), o desenvolvimento caractsgz@or uma expansao
gradual, avanco a partir de estagios mais infegsiqggara os mais avancados de
complexidade, capacidades emergentes e em expasamdividuo através de
crescimento, maturagdo e aprendizado. Dai que @imaios especialistas no campo do
desenvolvimento infantil categoriza, de maneiraveorente, o crescimento e 0
comportamento da criangca em estagios etarios. éasgorizacdo permite um meio
conveniente para descrever caracteristicas asssciadmaioria das criangas nos
periodos em que as alteracdes nitidas de desemerito aparecem e que as tarefas
especificas devem ser realizadas.

A avaliacdo do desenvolvimento € um processo dic@nsiegue uma sequéncia
fixa e invariavel. A variacdo do ritmo individualegmite estabelecer limites de
normalidade: uma idade minima e uma maxima em gda marco do desenvolvimento
deve ser observado (ALVES, 2003).
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Segundo Alves e Moulin, (2008) o0s instrumentos dealiacdo do
desenvolvimento da crianga consideram pelo mencsrajuareas diferentes do
desenvolvimento infantil: o desenvolvimento motanof (coordenacdo), motor
grosseiro, pessoal-social (ou adaptativo) e a #ggm. Em cada uma dessas areas
existem determinadas aquisicoes que séo considenaaaos evolutivos em cada faixa
etaria, por caracterizarem bastante aquela idadpoowsua importancia para novas
aquisicoes.

O quadro 2 mostra alguns dos marcos do desenvoitonaeserem observados

nas criangas menores de um ano de idade:

Quadro 02: Marcos do Desenvolvimento da Crianca Mear de um ano de Idade
Idade em Meses Marcos do desenvolvimento
2 Meses e Adota postura de observador (observa o rosto da méae
» Eleva a cabeca
* Acompanha o movimento de um objeto na linha média
* Atenta para sons
4 Meses »  Sorri, emite sons e ja segura objetos
» Tem sustentabilidade da cabec¢a quando sentado
» Responde ao examinador
6 Meses * Ao ouvir sons ja se volta para 0s mesmos
e Quando ha brinquedos por perto ja tenta alcanca-los
e Consegue virar-se sozinho
» Leva objetos a boca
9 Meses e Consegue trocar objetos de uma mao para outra
* Senta-se sozinho
» Balbucia palavras simples (Ex: mama, papa)
12 Meses e Jaanda com apoio
» Consegue segurar pequenos objetos com o polegadeador
* Imita gestos que lhes sdo ensinados (Ex: dar tchau)
* Repete sons de fala
Adaptado de ALVES e MOULIN, 2008

E importante destacar que o desenvolvimento soffie@éncia continua de
fatores intrinsecos e extrinsecos provocando destaa variacbes de um individuo
para outro. Fatores intrinsecos sao aqueles geemdeaim as caracteristicas fisicas da
crianca como a cor de seus olhos e outros atrilggnsticamente determinados. Ja os
fatores extrinsecos comecam a atuar desde a cécemstando diretamente
relacionados com o ambiente da vida intra-utepngporcionado pela mae por meio de
suas condicdes de saude e nutricdo (BRASIL, 2002).

O ser humano apresenta algumas caracteristicaso gdiéerem dos outros
animais, algumas delas fazem paralelos com alggpectos que podemos observar na
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maioria das escalas ou roteiros para avaliacdo ekenyolvimento. Dentre estas
caracteristicas destacam-se a posi¢do ereta qupateeh importante na locomocéao, o
aparelho visual e flexibilidade manual que permitrmooordenacéao e habilidade, e a
fala que nos permite a capacidade de comunicad@d$B., 2001 b).

O acompanhamento do desenvolvimento biol6gico,ofigiico e social € um
marco fundamental na atencéo a saude da crianém @& importancia para promocao
da saude, contribui para a qualidade de vida, paesenvolvimento de potencialidades
e para o diagndstico e tratamento precoce de pgdslI@ALVES et al, 2003).

A equipe de saude deve estar capacitada para emmmb desenvolvimento
normal e suas variacoes, oferecer orientagdes ifidarsaber identificar a necessidade
de encaminhamento para diagnéstico e intervengéoope. A deteccdo precoce dos
atrasos promove uma recuperacdo de 80 a 90% dascasi através de uma
estimulacao simples e oportuna (ALVES et al, 2005).

Para Alves (2003) é importante que a rotina deiagdd do desenvolvimento
seja simples, de facil execucéo, realizada també&m@o especialista e efetivada em
tempo relativamente curto.

Na consulta de avaliacdo do desenvolvimento € itapte perguntar para & mae
sobre fatos associados ao desenvolvimento e obsarn@ianca na realizacdo de
comportamentos esperados para sua faixa etaridlJ@HRAS et al, 2005). Segundo
Alves e Moulin, (2008) no primeiro atendimento &ca devem ser feitas perguntas
simples aos pais sobre como foi a gestacao, duragéw foi o parto, qual o peso da
crianga ao nascer, se houve algum problema apasainmento, se a crianca teve algum
problema grave de salude até 0 momento, se os aisathca Sdo parentes e se existe
alguma pessoa da familia com problemas mentaigsawn$. A partir das respostas a
essas perguntas é possivel identificar fatoresisb® miolégico para o atraso no
desenvolvimento.

Acompanhar o desenvolvimento de uma crianca € ralgis complexo do que
acompanhar seu crescimento fisico. E preciso mmiais do que instrumentos de
avaliacdo. E necesséario também identificar os datate risco (biolégicos, sociais,
econdmicos) a que esta crianga esta exposta, @mmhgcrencas, costumes e mitos de
sua comunidade e, sobretudo, suas relacfes pesssésialmente, 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 dmnapanhamento do
crescimento, eixo central do Programa de Atencdegtal a Saude da Crianca
(PAISC). Foi instituido h&d pouco menos de 20 anadgentativa de melhor documentar
0 processo de crescimento e sistematizar o calendérimunizagdo, uniformizando
assim, essas ac¢odes no territorio nacional (ALVES, &003).

O PAISC foi criado em 1984 pelo Ministério da Saéddesde entdo as acdes
basicas de saude formuladas nele continuam vigeniesam assegurar a integralidade
na assisténcia prestada pelos servicos de saudicaledo o enfoque da atencdo
voltada as patologias para a priorizacdo das apfegentivas, cujo eixo basico é
garantir o adequado crescimento e desenvolvim&iEIRA et al, 2005).

As cinco agdes basicas preconizadas pelo PAISC sao:

1) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

2) Incentivo ao aleitamento materno e orientacéo aatbpara o desmame,

3) Imunizacao para controle das doencas preveniveis,

4) Controle das doencas diarréicas e terapia de teg@a oral,

5) Assisténcia e controle das infecgfes respiratagaslas.

As acdes do PAISC tém em comum a comprovada ddicadai reduzida
complexidade tecnologica e a possibilidade de drgeéo da assisténcia a crianca
(ALVES et al, 2003). Estas ac0Oes iniciaram-se carniagdo do Cartdo da Crianca que
trazia os seguintes tépicos:

- Identificagcao

- CondicOes de nascimento

- Gréfico pesd idade

- Imunizacéo

- Acompanhamento do desenvolvimento
- Direitos da crianca

Em 2005 o Cartdo da Crianca foi revisado e transido na Caderneta de
Saude da Crianga (CSC) com o objetivo de ampliagstro de eventos relacionados a
saude desta, possibilitando a vigilancia a salegial da crianca (BRASIL, 2005).
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Em 2007 a Caderneta foi modificada e ampliada, @@doc&o das novas curvas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para criathgagé 5 anos. Para 2010 prevé-
se uma nova edicdo da Caderneta, na qual as cdevasescimento da OMS serdo
utilizadas para criancas até 10 anos.

A CSC é um instrumento essencial de vigilancias gocaracterizada como um
documento onde sao registrados os dados e eveatssignificativos para a saude da
crianca. Registrar corretamente e por completofasmacoes, além de dialogar com a
familia sobre as anotacdes realizadas é primgpdia que a CSC cumpra seu papel de
instrumento de comunicacdo, educacgdo, vigilancipranocdo da saude infantil
(ALVES et al, 2009).

A CSC é entregue ja na maternidade a um familiaredém-nascido e fica sob
sua guarda, devendo acompanhar a crianca sempegagioe levada a qualquer servigo
de saude.

A CSC deve ser preenchida por qualquer membro dipegle salde e o0s
registros, devidamente compartilhados com os respeis pela crianca. E
responsabilidade dos profissionais envolvidos n@eaalorizarem a CSC e preenche-
la de forma correta (ALVES et al, 2009).

A CSC conta varios topicos. Inicialmente encontraimadentificacdo da crianca
como nome, data de nascimento, nome dos pais, eqoder dados referentes ao
nascimento. Em seguida temos os dados referemjes/i@ez, parto e puerpério. Estas
duas partes iniciais da CSC devem ser preenchidds aa maternidade assim como as
informacdes referentes ao recém-nascido. Infornsagdére saude ocular, auditiva e
bucal sdo importantes para o bom desenvolvimefdatihe também constam na CSC.
Como mencionado anteriormente o acompanhamentgedgimento constitui 0 eixo
central do atendimento a crianca. A variacdo do pes relacéo a idade da crianca €
muito mais rapida do que a estatura e reflete qoase imediatamente quaisquer
alteracdes em seu estado de saude, mesmo em pegsglos. O grafico pefstade
da CSC possui um eixo vertical que correspondeeso pm quilogramas e um eixo
horizontal expresso pela idade em meses (0 a 8dsnes

O gréfico peso/idade conta com quatro areas deigresto limitadas por linhas
estabelecidas a partir dos percentis de referéacé@ea branca representa os valores

superiores ao percentil 97 (peso elevado para Jdad&rea verde estabelece os valores
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entre o percentil 97 e o percentil 10, consideffalea adequada para a idade, a area
amarela representa os valores entre o percent#l d(ercentil 3 (Que corresponde a
risco nutricional), a area vermelha representa alsr@s inferiores ao percentil 3,
indicando baixo peso para a idade. A area vern@dhgrafico traz ainda uma linha no
percentil 0,1 (correlacionado, aproximadamente as®re Z) que indica peso muito
baixo para a idade.

O gréfico do perimetro cefalico se faz importante pvaliar o tamanho da
cabeca e do cérebro, estando relacionado ao vahinaeraniano, permitindo dessa
forma uma avaliag&do do crescimento da massa cer@®RASIL, 2005).

Através da CSC é possivel também os pais tomarenmecomento da
importancia da suplementacao de ferro, uma veoqus® profilatico de sais de ferro é
uma medida bastante eficaz na prevencao da anemigriva, principalmente quando
aliada a uma boa alimentacdo, melhoria de condigéegda e educagcdo para saude
(GGOULART e VIANA, 2008).

Apesar de todos os esforcos do Ministério da Saldies Secretarias de Saude,
0 inquérito nacional mostrou, através da Pesqu@eioNal de Demografia e Saude
realizada no ano de 1996 que, embora a maioriardag;as tenha o cartdo da crianca e
o levem quando vado a consulta nos servicos de sadeleos de 10% tém o peso
registrado e menor porcentagem ainda, tém a cuevarescimento desenhada no
grafico do cartdo, o que demonstra a pequenaagifiz desse importante instrumento

de vigilancia a saude da crianca pelos profisstodaisaude (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 Sé&o Joéo | (CAIC) vem atuando de forma iecif@ no que diz respeito ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentaraagas menores de um ano
de idade. Como mencionado anteriormente, a equoipie cesponsavel por um elevado
namero de méaes adolescentes (65% do total com éhdxa ente 13 e 22 anos), que
aparentemente parecem ndo dar muita importancieedenqzdo de doencas. Dai a
necessidade de se elaborar uma proposta que viseEampanhamento sistematizado
do crescimento e desenvolvimento das criancas fastaetaria.

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

1. Sistematizar o acompanhamento do crescimento enwdsignento das

criangas menores de um ano.

2. Implantar o calendario minimo de atendimento dengas proposto pelo

Ministério da Saude.

3. Definir as atribuicbes de cada membro da equipsadele para realizacdo do

controle de crescimento e desenvolvimento.

4. Implementar o uso da CSC como instrumento prin@peh 0 acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento.

5. Capacitar os profissionais da equipe para ideatifie captar precocemente

criancas consideradas de risco para o acompanhameninidade de saude.

6. Implantar grupos operativos objetivando a educagdwomocdo da saude e

melhor vinculo das maes com a unidade.

Para a sistematizacdo do acompanhamento do crescimelesenvolvimento dos
menores de um ano deve-se organizar o atendimepdoaeisso sdo necessarias duas
equipes de saude:

 Equipe béasica composta por médico generalista, rraafia, auxiliar de

enfermagem, e agente comunitario de saude (ACS).
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* Equipe de apoio composta por pediatra, odontdlogotes especialistas quando

necessario.

A captacédo das criancas para o controle do crestineedo desenvolvimento deve
ser feita o mais precocemente possivel o ACS jusrtéen com o auxiliar de
enfermagem deverao realizar a primeira visita dibiaric& puérpera, preferencialmente
nas 24 horas apos a alta hospitalar, objetivando:

1) Fornecer orientagcdes sobre cuidados com o recéodopasaleitamento
materno, e manuseio da CSC.

1) Identificar os recém-nascidos com critérios deorisc

Durante a visita serd realizado também o agendameata um primeiro
atendimento ao recém-nascido na unidade, porém agémdamento deve ser
programado para depois do quinto dia de vida, ueaaque em Conselheiro Lafaiete as
acoOes do quinto dia ocorrem de forma centralizadanmdade de vacinagao.

Os profissionais inseridos na equipe serdo capmstapara identificar e
acompanhar criancas com critérios de risco e a@o@BC como instrumento principal
para acompanhar o crescimento e desenvolvimentmdoseres de um ano de idade.

A enfermeira da unidade far4 a capacitacdo dodspiomais de forma breve e
objetiva, uma vez que a demanda do atendimentaidade é bastante grande.

Os instrumentos abordados durante a capacitacéo:s€&SC e Ficha de
Identificacdo de Critérios de Risco no Recém-Nas¢RIN). No primeiro momento da
capacitacdo serdo apresentados e discutidos @sdtemnidos na CSC enfatizando a
importancia do aleitamento materno, orientagcdesesalndados com o RN, importancia
da utilizacdo dos graficos peso e idade, alturdadd e sua interpretacdo. Em seguida
sera apresentada a Ficha de ldentificacdo de i0stéle Risco no Recém-Nascido

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

1. Identificacdo:

Nome do RN: Dahadeimento:
Nome da Mae: Ratasita Domiciliar:
Endereco:

ACS Responsavel:

2. Avaliagdo dos Critérios de Risco:
GRUPO 1: ( Marcar unX sea situacéo descrita for presente)
( ) Mae que nado sabe ler nem escrever
( ) Mae com menos de 20 anos
( ) Mae deficiente mental
( ) Morte materna
() Histéria de 6bito de menores de um ano naliami
() Condicdes ambientais, sociais e familiaresadesaveis
( ) Pais ou responsaveis dependentes de drogdsani
() Crianga nascida de parto domiciliar néo aisist

( ) RN retido na maternidade

GRUPO 2 verificar na Caderneta de Salde da Criaumge Cartdo da Maternidade

Peso ao Nascer: (se < 2500Kg RN cl®) ris
Idade Gestacional: (se < 37 semanasmauridade, 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-feirkanario de 15:00 as 17:00
horas, na propria unidade de salude. Sera registradata, com lista de presenca dos
participantes e envio da mesma a coordenacao dipdsgde SF, o recurso utilizado
sera aula expositiva em power point.

O calendario de atendimento proposto para o mamtento do crescimento e
desenvolvimento, de criancas sadia serd o preamipelo Ministério da Saude,

mostrado no quadro a seguir:
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Quadro 04: Calendario de atendimento de criangas ats anos
Idade

Numero de Atendimentos/an®ias Meses Anos

Ate15(1 |2 | 4| 6| 9| 1218(24|3 |4 |5
Primeiro ano X X[ X[ X|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 generalistareneirie de forma intercalada, na
realizacdo das consultas e também atuando nos gyregocativos, possibilitando
ampliacdo na oferta de atendimento da unidadeldkesa

Em sintese, a proposta para os atendimentos de t®dprofissionais inseridos na

equipe ficaria conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 05: Atendimento dos Profissionais da Equipde ESF Sao Joao | (CAIC)
Idade da Crianca
Dias Meses
Atividade 24h|5°(15- |1 |2 | 3| 4| 5| 6| 7/ 8§ 9 101112
21
Visitas Domiciliares pelo| X XXX X[ X|X[X[|X]|X[|X |X X
ACS e Técnico de
Enfermagem
Acodes do 5° dia X
(Central de vacinagéo)
Consulta Médica X X X
Consulta de Enfermagen X X X X
Grupo Educativo X X X X

Adaptado (ALVES et al, 2005)

As criancas de risco do grupo 1 (ver quadro 3fceatendidas na propria unidade
em consultas intercaladas entre médico e enfeam&s$ criancas de risco do grupo 2
(ver quadro 3) e aquelas portadoras de patologi@asicas serdo referenciadas aos
Centros Regionais de Saude para acompanhament® gmdiatra. As criancas com
qualquer sinal de doenca deverdo ser encaminhaamas gvaliacdo do médico da
equipe.

As consultas de acompanhamento do crescimento enddgimento serdo todas

agendadas na recepcao da unidade, conforme catemqtaposto e registradas no
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prontuario e CSC pelo profissional que realizouemdimento da criangca naquele dia
(Médico Generalista ou Enfermeira).

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

para nova consulta.

As atribuicfes de cada um dos profissionais dapegde ESF Séao Joédo | (CAIC) séo as
seguintes:

1) Enfermeira:
* Realizar consulta de enfermagem
* Orientar, treinar e supervisionar os ACS
» Definir atribuicGes e delegar tarefas ao auxilaedfermagem
* Promover a integracdo da ES no desenvolvimentoatzopta
» Realizar visitas domiciliares as criangas de risco
* Promover e participar de grupos educativos
* Preencher a CSC e orientar as maes quanto a etegfo dos dados e

importancia da mesma.

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

3) Auxiliar de Enfermagem:
« Executar atividades definidas pela enfermeira
e Participar e promover grupos operativos
* Auvaliar por meio da CSC o estado vacinal, enfatiesua importancia
» Realizar visita domiciliar sempre que solicitada

» Orientar sobre prevencao e promog¢ao a saude



4) Agente Comunitario de Saude:

* Realizar visita domiciliar mensalmente

» Participar de grupos operativos

» Orientar sobre prevencao e promoc¢ao a saude
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» Orientar o responsavel pela crian¢a quanto a irpoid da regularidade as

consultas

A implantac&o dos grupos educativos objetiva dedear acdes de educacao para a

saude e estreitar o vinculo das mées com a unidadgiindo algumas linhas de

cuidado, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 06: Grupos Educativos da Equipe de ESF Sd®mdo | (CAIC)
Grupo Objetivo Publico Tema Recursos
Alvo
Gestantes Fornecer orientacdes sobre|aGestantes ng Primeiros cuidados CSsC
importancia da realizacdo 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)
Maes de Incentivar o aleitamento Maes e Os beneficios da CsC
criancas de O materno exclusivo criancas amamentacao Cartazes
a 6 meses de (0 a 6 meses| exclusiva
idade de idade)
Méaes de Incentivar o aleitamento misto Maes e Dicas de alimentag&o | Pirdmide
criangas de 7 criancas (7 a| saudavel Alimentar
a 12 meses | Apresentar e ensinar as maes 12 meses de| Aprendendo a avaliar pCSC
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 freqientarem os grugmhscativos talvez seja o

maior obstaculo que a equipe ird enfrentar. Didetse desafio cabera ao ACS fazer a

divulgacdo dos grupos familia a familia, atravéslidaibuicdo de folhetos explicativos

com os temas a serem trabalhados. Também seiuddruma ficha de inscricédo pois

aquelas que participarem dos encontros ganhardceutiicado de participacdo no

grupo.
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Para que os grupos se tornem atrativos para astar@bsm foram elaboradas

algumas propostas de como se trabalhar durantdizegfio dos mesmos:

Proposta de trabalho para o grupo das gestant8% tnonestre de gestacao:
sera ensinado as futuras maes como dar o banhdl hcuRlados com o coto
umbilical, técnica de amamentacdo e armazenamenteitd. Como citado

no quadro acima, neste grupo vamos contar comda aj@ um boneco que
fard o papel do RN, desta forma as médes poderdcarpbda a técnica
ensinada no grupo no boneco. Com relacdo ao anawemsnto do leite

materno elas também irdo aprender a fazer a ordewimaal e a lavar o

vidro de maionese para que o leite seja armazet@ddiigiene e seguranca.

Proposta de trabalho para o grupo de mées congadgate O a 6 meses de
idade: Sera feita uma sensibilizagdo com as méaes quee o aleitamento
materno exclusivo seja efetivo. No desenvolveredgstipo vamos contar
com a participacdo de méaes que amamentaram seos éité os 6 meses de
idade exclusivamente e obtiveram sucesso. O intlatparticipacdo dessas
maes é que elas dando seu depoimento, estimulardodas ouvintes a

fazerem o mesmo.

Proposta de trabalho para o grupo de maes contasate 07 a 12 meses de
idade: As mées serdo conduzidas até a cozinhaidiadenonde irdo aprender
a preparar a papa salgada e papa de frutas daartaste grupo contard com
um teatro de fantoches que ir4 enfatizar os grdeoalimentos necessarios
para uma alimentacdo saudavel tomando como bas@naige alimentar.

Proposta de trabalho para o grupo de mées congadgate O a 6 meses de
idade e maes com criancas de 7 a 12 meses de itzste: grupo as maes
deverdo colocar suas criangas em colchonetes jantandos brinquedos e,
mediante as reacfes apresentadas, sera feita aremdp com a CSC nos

item marcos do desenvolvimento da CSC.
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E importante ressaltar que nos grupos educati@S@ aparece em todos como
um recurso a ser utilizado. O intuito é fazer cara gs maes se familiarizem com este
instrumento rico e tdo importante para promocéasadae de seus filhos.

Propbde-se que ESF realize avaliacdes bimestraisnflasnacdes obtidas do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentoridagas adscritas. As questdes
mais importantesnessa avaliagcao séo:

* Proporcgéo de criangas efetivamente captadas egéoeteo nimero de nascidas
vivas na area adscrita;

» Percentagem de faltosos em relagdo ao nimeroateas agendadas;

» Verificar o preenchimento da CSC das criancas #ddscem todos o0s

atendimentos da unidade.

Percebe-se que a proposta para implantacdo do anbaxpento do crescimento e
desenvolvimento apresentada esta inseridas dentrouma reorganizacdo do
atendimento aos menores de um ano na EFS Sao J@&iT). Desta forma visa
ampliar 0 acesso aos pequenos usuarios a Unidadetigdo-lhes qualidade no
atendimento prestado através de uma organizacéstesmatizacdo do trabalho em

equipe.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho foi possivel entender quegdes voltadas para o
crescimento e desenvolvimento sdo simples, poréito significativas para a saude da
crianga.

A CSC, instrumento principal para nortear o deskmvento dessas agoes,
deve ser vista pelo profissional membro da ESF comauia de informacdes, que ira
norted-lo para a tomada de decisGes precisas feerqealquer situacdo de alerta
envolvendo o crescimento e ou desenvolvimento dosones de um ano.

O objetivo proposto inicialmente no trabalho focaagcado, uma vez que
consegui tracar uma proposta de implantacdo desasiSéematizadas voltadas ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimerpoimeiro ano de vida.

Resta agora aplicar tal proposta na ESF Séao Jo#DAIC), avaliar sua
efetividade através dos indicadores mencionadasaagiara dai extendé-la as demais

Equipes da cidade de Conselheiro Lafaiete.
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